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Cas où ue peut être faite avec succès. 152 
Cas où elle ne peut réussir. F Lil 
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Diversités du bec de lièvre naturel. 

On ne peut le guérir que par une opération. 
La rescision se faisoit avec le bistouri. 
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Inconvéniens qui peuvent en résulter. :,, 436 
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Hémorrapie. 137 
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Ce qu’elle est. 140 
Moyens de guérison. 2 IAE 
Quel est le but de ces moyens. 142 
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Elle est recommandée par Celse. chi 
Par Paul d'Evine. 149 
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Essais de Moscati. | 1 192 
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Ses instrumens. 154 
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Suite de l'opération. 199 
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La ligoture. + : ibid 
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Procédé simple de l’ Auteur, 199 
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J1 se divise en anévrysme vrai, en anévrysme faux et 
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3% Per la dilatation de toutes les tuniques. 161 
Ses causes. 162 
29. Par la destruotian des tuniques extérieures, et par la 

dilatation de celles qui sont intérieures. 1 163 
Ses causes. | tbid 
39. Par la rupture des tuniques intérieures , et par la 

dilatation de celles qui sont extérieures. 164 
Signes de l’anévrysme vrai. 166 
li croît graduellement. | thid 
Ses pulsations disparoissent quelquefois. 167 
Etat des paroïs du sae , et çe qu’il contient. 168 
Méthode de Valsalva, | 169 
Exemple de sa réussite. 177 
Dans quel cas l’anévrysme vrai est susceptible d'opération. 172 
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L'anévrysme faux primitif. 7% 


\ 


Ë 
» È ‘19 
DES MATIÉRES. xitj 
Ses signes. À ibid 
Les Es qu ’il présente. ï ibid 
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L’anévrysme faux consécutif, ‘ 376 
Trois états de cet anévrysme. 1" zbid 
Premier état. : cer ibid 
Second état. : 1bid 
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autres tumeurs. : 177 
Troisième état. : 178 
L’anévrysme faux consécutif peut être le résultat d’un 
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Les soins qu’exige cette maladie. é 180 
On peut se Atéberoo d'en donner , quand elle est station- 
_ maire. tbid 
La compression peut réussir. PONS: Li 
Si elle ne réussit pas, il faut faire l’opération. 182 
Se rendre maitre du sang avec le tourniquet. ibid 
Quel en est l'inventeur. 183 
On s'accorde à dire que c’est un chirurgien français ;, 
nommé Morel. F0 ibül 
fl est déjà perfectionné en 1730. 184 
11 reçoit le dernier degré de perfection par Monro. 185 
Tourniquet de Petit. | ee 187 
11 est construit d’après un bandage comypressif décrit dans 
Scultet. < 188 
$es inconvéniens, Ë 189 
Correction de cet instrument. À - ibid 
Inciser et vider la tumeur. y Qt 
3° Faire la compression. RENE bi 
Comment il faut panser la plaie. 1ç2 
Faire mouvoix l'articulation pour en prévenir la rigidité. 19% 
La compression peut avoir lieu toutes les fois que lon 
trouve dans la partie un point d'appui suffisant, on 
que l’on peut s'en procurer un. h vb 
Exémple de succès à la cuisse, 0 204 
89: Employer la cautérisation. 105 
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Eviter, s'il se peut, de lier le nerf avec l'artère, 

Cette ligature dk: pas aussi dangereuse qu’on le dit. 

Observation de Molinelli recucillie par Morgany, qui le 
prouve. i 

Les expériences de Thierry prouvent la mème chose. 

Le pouls est quelquefois long-temps à se faire sentir. 

L'opération del’anévrysme se fait de la mème manière , à 
quelques différences près en quelque lieu que la Lie 

. se forme. 

Aiguilles pour les artères profondes, 

Serre-nœud imaginé par le citoyen Deschamps pour 
arrêter le sang dans les gros vaisseaux. 

Autre manière d'opérer l’anévrysme, au moyen de la liga- 
ture. 

Employé autrefois par Guillemeau. 

Puis par Anel. à 

Dessault s’en est servi pour un anévrysme à l'altère po- 
plitée. 

Jean Hunter s’y est pris d’une manière différente. 

Y'a été imité par les citoyens Chopart et Dee 

De FAnévrysme mixte. 

L’anévrysme variqueux. 


Décrit pour la première fois par Hunter. 


De lPAmputation. 


Cas qui l’exigent. 
De l’'Amputation des membres dans leur continutté. 
# 


* 


De l’Amputation à la manière ordinaire. 


De l’Ampulation à la Cuisse. 
Lelieu 

Situation du malade. À 
Tourniquet. j 


Tourniquet inguinal. 

Liens ou bandelettes. 
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Son procédé. 
Le résultat de ce procédé. 
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Son procédé. 
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Procédés anciens. 
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Machine de Botal. 
La ligature. 
Procédé de Paré. 
Procédés modernes. 
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Les caustiques. 
La compression. 
Ses effets. 
Petit avoit grande confiance en ce moyen. 
Cas de M. du Rothelin. 
L'agaric. 
Manière de le préparer. 
Manière de Pappliquer. 
L’amadoue et l’éponge. 
Ce qu’il faut penser de leur vertu. 
La ligature est préférable à tous ces moyens. 
On ne doit pas craindre de la multiplier. 
Pavser la plaie. pe 
Sutures et emplatres agelutinatifs. 
Manière de panser d’Alancon. 
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De l'Amputation du Bras. 242 
Au lieu ordinaire. : ibid 
Au dessus de l’attache du deltoïde. + 243 
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Le lieu. Toi 
Lieu assioné par Ravaton. zbid 
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Situation du malade. 245 
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ei 1679. ibid 
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en 1696, et par Sabourin, en 1702. (1227 
Procédé de Verduin. 251 
Moyens de perfection proposés par Garengeot. . 252 
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Avantages attribués à cette méthode par Verduin. thid 
Leur réfutation. Hé 253 
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Propotée en 1730 par Ravaton et pat Vermalle. tbid 
Manière de Ravaton. 256 
Manière de Verimalle, + 2bid 
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Correction de Garengeot. ’ 
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Ses avantages. 26e 
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MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


PREMIÈRE PARTIE. 


SUITE DES OPÉRATIONS 


QUISE PRATIQUENT SUR LA TÊTE. 


De l'Opération de la Cataracte. 


La cataracte est une maladie dans laquelle ce que 
la prunelle devient blanche, grise , bleuatre , st que la 
de couleur cendrée, etc. et qui produit di- "te 
verses altérations dans la vue, jusqu’à la faire 

_ perdre en entier. On a toujours eru qu'elle rt à ton. 
_ étoit l'effet d’une membrane formée par le jours passé 
rapprochement des parties Les plus grossières FN, ne 
de l’humeur aqueuse. Comme le crystallin formée dans 
passoit pour l’organe immédiat de la vue, et l'humeur 
qu'on parvenoit à déplacer ce qui cause la T% 
cataracte, on étoit bien loin de penser que 
la maladie dont il s’agit eût son siège le plus 
ordinaire dans ce corps, devenu opaque. 
Képler prouva bien, en 1604 ,que sa trans- 
parence ne lui permet pas de retenir ,les 
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rayons de lumière, et que son usage est de les 
réfracter et de les rassembler sur la rétine. Kn 
le dépossédant de la fonction qu’on lui avoit 
mal à propos attribuée, cet astronome dis- 
posoit les esprits à adopter l’opinion actuel- 
Pour Mais il falloit des faits pour 
Quarré le établir. Les premiers furent publiés par Fran- 
RSR De CL Quarré, médecin et chirurgien très-ha- 
qu’elle con- bile , et par Remi Lasnier qui, sans doute, 
_siste dans [es annonca dans une thèse soutenue au col- 
ro lége de chirurgie de Paris, dont l’objet étoit 
Vener de déterminer si on parviendroit à guérir 
enmème Ja cataracte d’une manière sûre, en traver- 
PS sant le crystallin avec une aiguille intro- 
duite dans l'œil, On ignore en quel tems 
Quarré fit connoître ses observations, et Las- 
nier soutint la thèse dontil vient d’être parlé : 
Tous deux il paroît cependant que ce fut avant 1657. 
avaut1651. (juelques années après, Pierre Borel en publia 
Puis Bon- de sembiables. Théophile Bonnet ensuite; 
net, Bléguy, puis Blégni, Lucas Tozzi, Geoffroi, Samuel 
etautreS. Poôlisius et Bernard Albinius confirméerent 


170 : 1 à $ e 
a en tions quine permirent plus d'en douter. Bien 


\ 1709. tôt après, La Peyronnie et Morand firent 


vraiment membraneuses qui avoient leur 
\ siège dans la capsule antérieure et postérieuré 
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du crystallin, et qui n'étoient pas formées par 
une membrane de nouvelle création , comme 
on le pensoit autrefois. Enfin on a vu depuis, 
qu'outre les cataractes. crystallines et celles 
qui sont membraneuses, il y en a de laiteuses 
ou purulentes dans lesquelles le crystallin est 
entièrement dissous, et d’autres où ce corps, 
diminué de volume, flotte dans une humeur 
blanche, lesquelles peuvent être appelées ca- 
taractes mixtes. 

On ignore quelle est la cause de la cata- 
racte. Maître-Jean l'attribuoit à une humeur 
acide qui ternissoit le crystallin, Saint-Vves 
à une matière âcre qui le corrompoit ; mais 
la partie centrale de ce corps étant la première 
aifectée, on ne peut croire qu’il soit altéré 
par une humeur quelconque déposée à sa sur- 
face. Les coups violens portés sur l'œil peu- 
vent donner lieu à la cataracte, soit qu'ils 
déplacent le eryÿstallin ou non. Souvent cette 


maladie dépend de l'impression d’une lumière 


trop vive ; aussi les gens qui travaillent Îles 
métaux au feu, y sont-ils sujets. Cette ma- 
ladie est celle des gens âgés, chez qui le crys- 
tallin ne manque jamais de perdre de sa trans- 
parence. On la voit aussi survenir à des en- 
fans, et quelques-uns même l'apportent en 
naissant. L'opinion commune étoit que le 
crystallin affecté de cette maladie passoit 
par divers degrés de consistance , de sorte 
qu’il falloit du temps pour que la cataracte 
acquit un degré de maturité convenable. 
L'expérience ne répond pas à cette idée; car 
souvent on trouve des cataractes anciennes 
qui conservent de la moilesse, pendant que 
d'autres sont solides , quoique commencantes. 


æ » 


Sa cause 
est ignorée, 
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Sessignes. Cette maladie se connoît par une altération 
de couleur à la pupille , laquelle se voit au 
centre de cette ouverture , et assez loin der- 
rière elle. Peu à peu cette altération aug- 
mente d'intensité et d’étendue, et se fait voir 
plus près de la pupille, de sorte qu’on a 
adopté l'expression de cataractes profondes 
et de cataractes superficielles, comme si la 
maladie en question s’avancoit de la partie 
postérieure de l’œil vers sa partie antérieure. 
Cependant la personne qui en est incommodée 
distingue moins bien les objets ; elle les voit 
comme s'ils étoient au-dela d’un nuage ou 
d’un tourbillon de poussière. Ils deviennent 
d'autant plus obscurs que la maladie fait plus 
de progrés. La vue est plus troublée lorsqu'on 
est exposé au grand jour ; elle l’est moins 
lorsqu'on est dans l'obscurité, parce que le 
mal occupant d’abord le centre du crystallin, 
les rayons de lumière passent à travers les 
bords de ce corps, que l’élargissement de la 
pupille laisse à découvert dans une plus grande 
étendue. Les objets placés de côté sont vus 
plus distinctement que ceux qui sont en 
face, pour la même raison. La pupille con- 
serve pour l'ordinaire sa mobilité, et elle 
n’est ni plus resserrée ni plus élargie qu'à 

ni è l'ordinaire. es 

Smbluy et Peut-être est-il possible de dissiper la cata- 
quelquesre. racte commencante au moyen du calomélas, 
me ne du sublimé , de la ciguë , des vésicatoires et de 
SEE saignée pratiquée en divers lieux. On a aussi 

parlé de l'électricité. Mais lorsque la cataracte 

Ensuite est confirmée, rien ne peut la guérir que l’opé- 

elle exige ration qui consiste à l’abattre ou à l’extraire. 


’opérati “ s r 
NT L'abaissement de la cataracte est une opéra- 
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tion ancienne , et qui, après avoir été généra- 
lement adoptée jusqu’au milieu du siècle où 
nous vivons, paroit être entièrement tombée 
en désuétude. Son extraction est toute nou- 
velle. Avant de décrire ces opérations , il est 
a propos de faire connoître les circonstances 
au moyen desquelles on peut juger si elles doi- 
vent avoir du succès ou en manquer. 

Lorsque le malade distingue la lumière d’a- 
vec les ténèbres , quoiqu'il ne puisse discerner 


la forme ni la couleur des objets ; lorsque l'œil 


conserve sa forme et ses dimensions ordinai- 


res ; lorsque la cataracte est de couleur de 


perle ; enfin lorsque le malade a vu les objets 
comme à travers un nuage dont l’épaisseur est 


devenue de plus en plus grande , jusqu’à ce 


qu'il ait cessé de voir, on peut espérer du suc- 
cès de l'opération. Cependant, malgré ces cir- 


constances favorables , ilne faudroit pas l’en- 


treprendre si la maladie n'affectoit qu’un des 


deux yeux , parce que l’autre suffit au besoin, 


et que le foyer de la vision devenant différent 
des deux côtés, lorsqu'on a déplacé ou enlevé 


la cataracte, le malade ne verroit jamais d’une 


manière bien distincte. 

Au contraire l’opération de la cataracte ne 
doit point réussir, lorsque le malade ne peut 
discerner s’il est dans un lieu éclairé ou obs- 


cur ; lorsque la pupille est totalement immo- 


bile , soit qu’elle soit trop dilatée ou resser- 
f À 4 q 9 o « " 

rée ; lorsque la forme de l’œil est inégale, et 

que son volume estaugmenté ou diminué ;lors- 


que la cataracte est de couleur rouge, bleue . 


jaune , brune obscure , ou lorsqu’elle est d’un 
3 5) 


blanc de neige ; lorsqu'elle a été précédée de 
sensations semblables à celles qui résultent de 


À à 


peutsefaire 
par abaisse. 
ment, 


Par ex= 
traction. 


- €as où 
elle peut 
être faite 

avecsuccess 


Casoüelle 
ne peut 
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mouches , de toiles d'araignées voltigeantes 
ou placées au devant des veux : lorsqu'il y 
a eu de foïtes douleurs de tête ou quelque 
maladie chronique à Fœil On ne doit opérer 
les enfans qui ont la cataracte, que lorsqu'ils 
sont parvenus à un âge où ils ont la docilité 
convenable. 

Cesdeux L’abaissement de la cataracte ainsi que son 
HR extraction, exigent que le malade y aït été 
le malade y disposé par la saignée s'il est sanguin, et 
soitcsposé. sujet aux inflammations, par une ou plusieurs 

purgations , et par quelques jours d’absti- 
vs -nence. 

Mes La première de ces opérations se pratiquoit 

par abaisse. COMME 1] suit. 
neute Le malade placé dans un lieu suffisamment 
_ éclairé, étoit assis sur une chaise un peu 
basse , de sorle que le jour tombät de côtésur 
l'œil maläde. L'œil sain étoit couvert avec un 
bandeau , la tête étoit appuyée sur la poitrine 
d’un aide placé derrière lui, et chargé de a 
contenir d’une main, et de relever la paupière 
supérieure de l’autre. Le chirurgien assis vis- 
à-vis sur une chaise un peu plus élevée , abais- 
soit la paupière inférieure avec les doigts de 
l’une deses deux mains, et s’il opéroit sur l'œil 
sauche , il prenoit de la main droite l'aiguille 
dont il'alloit se servir , ef vice ‘versa. La 
forme de cette aiguille a beaucoup varié. Les 
uns en ont employé de rondes, les autres de 
figurées en fer de lance et fort tranchantes sur 
les côtés, ceux-ci d’étroites , ceux-là de lar- 
ges. Celles en fer de lance de médiocre lar- 
geur étoient jugées les plus convenables, Elles 
devoient être montées sur un manche à pans, 
pour qu'il glissât moins entre les doigts , et sur 
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une des faces duquel on eût placé une marque 
qui répondit à une des faces de l'aiguille. Cet 
instrument étoit tenu comme une plume à. 
écrire , les tranchans disposés en haut et en bas. 
Le chirurgien appuyoitles deux derniers doigts 
de sa main sur la tempe du malade, près de 
l'angle externe des paupières, pour y prendre 
un point d'appui, et pour attendre le moment 
d’en faire usage. Il falloit effectivement que 
l'œil , dont les apprêts de l’opération excitoient 
Ja mobilité, fût un peu remis , et que lemalade 
eût pu le fixer du côté du chirurgien, Celui-ci 
y plongeoit l'aiguille du côté externe , un peu 
au dessous du diamètre transversal de la cor- 
née , et à une ligneet demie de distance de cette 
partie. Plus près , il auroit percé le cercle ci- 
liaire , et il auroit couru le risque d’endomma- 
ger les vaisseaux et les nerfs qui s’y rencon- 
trent. Plus loin, ilauroit traversé l’aponévrose 
du muscle droit externe de l'œil, et cette bles- 
sure auroit pu donner lieu à des accidens fort 
graves , et sur-tout au vomissement , par rap- 
port à la lésion de quelques-uns des rameaux 
du nerf de la sixième paire qui s’y distribuent. 
Rien n’étoit moins déterminé que cette dis- 
tance. Brisseau vouloit tantôt qu’elle füt d’un 
demi-travers de doigt , tantôt de deux lignes. 
Eleister et de Gorter disoient qu'elle devoit. 
être moyenne entre l’angle externe des pau-. 
pières et la cornée. Juncker demandoit qu’elle 
iût de l'épaisseur d’une paille. Saint-Vves et 
Sharp , qu’elle ne s’éloignât pas d'une ligne. 
Quoi qu'il en soit, Paiguille étoit poussée dans 
une direction transversale, jusqu’à ce qu’on 
fütarrivévis-àa-visle milieu ducrystallin, Alors 
le chirurgien baissant le manche de sen ius- 
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trument , en élevoit la lame au niveau du bord 
supérieur de ce corps , et après en avoir fait 
tourner Île manche entre ses doigts, pour que 
les faces de la lame devinssent transversales, 
il appuyoit sur le crystallin et Fabaïissoit len- 
tement jusque derrière la partie inférieure de 
l'iris. A mesure que ce corps descendoeit , le 
chirurgien voyoit la marche de Paiguille , et 
la prunelle s’éclaireissoit. Lorsqu’au bout de 
quelques instans il avoit lieu de croire que le 
crystallin étoit fixé dans le lieu qu’il venoit 
de le forcer d'occuper , il cessoit d'appuyer 
dessus , ramenoit l’aiguille dans une situation 
transversale , faisoit tourner une seconde fois 
le manche de cet instrument entre ses doigts, 
pour en disposer les faces et les bords dans 
le sens qu’ils avoient lors de son introduction, 
et il le retiroit de l'œil avec lenteur. IT lâchoit 
la paupière inférieure, et prescrivoit à l’aide 
qui contenoit la supérieure de Fabandonner à 
elle-même , pour qu’elles pussent se rappro- 
cher ; et non-seulement il faisoit tourner le 
malade à contre-sens du lieu d’où venoit le 
jour , mais il prescrivoit qu’on fermât les vo- 
lets où les rideaux de manière à le diminuer 
beaucoup , et il le laissoit tranquille pendant 
quelques instans. Peut-être eût-il mieux con- 
venu de le panser sur-le-champ avec un large 
emplâtre de cérat appliqué sur l'œil , et sou- 
tenu avec une bande fort lâche ; maïs 1l étoit 
d'usage de lui faire ouvrir les paupières aupa- 
ravant, pour qu'il fixât quelqu'objet, et qu’il 
eüt la satisfaction de le distinguer. 


Cetteme L'opération que l’on vient de décrire étoit 


thode étoi 
sujette 
bien desac 
cidens, 


a 


‘sujette à bien des accidens. II étoit possible 
. que quelque vaisseau sanguin , ouvert au de- 
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dans de l'œil, fournît assez de sang pour em- 
pêcher la marche de l'aiguille ; alors il étoit 
indispeusable de retirer cet instrament , et 
d'attendre que ce sang fût résout , pour recom-- 
mencer opération. On ne pouvoit se dispen- 
ser d'agir de même lorsque la cataracte se trou- 
voit purulente ou mixte , et lorsque la crevasse 

de la membrane crystalline permettoit a lhu- 
meur qui la remplissoit de se répandre dans la 
chambre antérieure. Si là cataracte étoit an- 
cienne , elle pouvoit avoir contracté des adhé- 
rences qu'il falloit détruire laborieusementavec 
Vaiguille, avant de déplacer le erystallin. Ce 
corps se brisoit quelquefois en morceaux qu’il 
falloit abaisser l’un après Fautre , ou bien il 
passoit à travers la pupille , et venoit se loger 
entre l'iris et la cornée. Ce cas exigeoit une 
autre opération ,'et ramène à celle de la cata- 
racte par extraction, dont 1l sera parlé dans 
la suite. Enfin lorsque la cataracte cessoit d’ê- 
tre contenue avec l'aiguille , elle pouvoit re- 
monter , et reprendre la place qu'on lavoit 
forcée de quitter. Si cela arrivoit au moment 
de l’opération , rien n’étoit plus facile que 
d’y remédier en la déprimant une seconde fois, 
et en la tenant plus long-temps assujétie, afin 
qu’elle se fit à son nouveau domicile. Mais 
souvent cet accident avoit lieu plus ou moins 
Jong-temps après , et on ne s’en appercevoit que 
lorsque venant à découvrir l'œil pour voir le 
progrès de l'inflammation , la prunelle se trou- 
voit bouchée comme elle l’étoit avant. On ne 
pouvoit se dispenser d'opérer une seconde fois. 
Ce cas dépendoïit de ce que la capsule crystal- 
line, ou peut-être le corps vitré , cédoit à l'ac- 
tion de l'aiguille sans se rompre. 


| 


| 
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| Monière On y avoit pourvu par une manière d'opérer 
| en la cataracte par abaissemeut , toute différente 
| cher la «- de celle qui vient d’être décrite, laquelle con- 
|taracte de sistoit à ‘inciser la capsule crystalline à sa 
remonter. ske re Pise r 

| partie inférieure et postérieure ; avant de dé- 
| . placerlecrystallin. Les choses étant disposées 

| comme pour l'opération ordinaire , le chirur- 

| gien, après avoir introduit laiguille dans l'œil, 

labaissoit vers le bas du crystallin , en faisant 

tourner le manche de cet instrument entre ses 

doigts , de manière à en présenter un des tran- 

chans du côté de la eapsule dans laquelle ce 

corps est renfermé. Lorsque par de légers 
mouvemens d’allée et de venue, il crovyoit 

| avoir incisé la capsule, il ramenoit l'aiguille 
en travers vis-à-vis le crystallin , et achevoit 
Popération comme si cette membrane n’eût pas 

_été ouverte , et par le procédé qui a été.exposé 

Proposse précédemment. Ferrein est le premier qui ait 
par Ferrein proposé cette facon de pratiquer l’abaissement 
1% 797: desla cataracte, dans une dissertation présen- 
tée à l’académie des sciences de Montpellier 

Par pair 60 1707. Petit de Namur l'a ensuite revendi- 

de Namur, quée dans les Mémoires de l'Académie des 
en JR Sciences de Paris pour l’année 1722. Taylor, 
loren:738, OCuliste anglais, croyoit en être l'inventeur, 
quoiqu'il n’en ait parlé qu’en 1738. Enfin , on 
la trouve décrite avec quelque exactitude dans 
les notes que La Faye a ajoutées au Traité de 

Dionis en 1740. RES 

Raison De quelque facon que l’on procédât à l’a- 
des _acei- baissement de la cataracte , cette opération 
ventabas. avoit souvent des suites fâcheuses , qui dépen- 
sement.  doient de la nature des parties blessées, et du 
désordre inévitable que les mouvemens plus 

ou moins réitérés de l'aiguille sur chacune 


2] 
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 d'élles y produisoient. En effet, cet instru- 
ment, aprèsavoir traversé la conjonctive, l’ex- 
irémité de l’'aponévrose du muscle droit ex- 
terne de l'œil, la sclérotique, la choroide et 
_ la rétine, s’avançcoit dans l'épaisseur du corps 
vitré dont il déchiroit les cellules , et causoit 
un tiraillement considérable sur le lieu de 
l’'adhérence des procès ciliaires avec la partie 
antérieure de la membrane hyaloide ou vitrée: 
aussi cette opération étoit-elle suivie de dou- 
leurs vives, de vomissemens , d’inflammation, 
de fièvre, desuppuration du corps de l'œil, etc., 
et , lorsque les circonstances étoient moins 
graves , d’une opacité de la membrane crystal- 
line, laquelle opacité donnoit lieu à une cata- 
racte secondaire. 
Bénomont avoit montré, en 1722, une cata- 
racte de cette espèce sur des yeux qui furent 
disséqués en présence de l'Académie de chi- 
rurgie. Antoine Bénévoli avoit publié, en 
1740, une dissertation sur la cataracte, dans 


Caätaracte 
secondaire 
observée 


par: Béno- 


mont en 
I 72 2 


Par Bé- 


laquelle il faisoit voir que celle qui est secon- névoli en 


” 


daire est plus souvent l'effet de l’opacité que 
contracte la capsule crystalline, que celui du 
retour du crystallin à sa place ordinaire. Hoïn, 
de Dijon, l’a prouvé en 1753 , par une obser- 
vation qui a été consignée dans le second vo- 
lume des Mémoires de l’Académie de chirur- 
gie. Un homme affligé d’une cataracte crystal 
line , avoit été opéré avec adresse et promp- 
titude par un oculiste prussien , qui se servoit 
d’une aiguille ronde. La prunelle parut nette, 
et le malade distingua les objets qui lui furent 
présentés. li survint des accidens inflammatoi- 
rés si considérables , qu'il y succomba trois 
Semaines après. À l’ouverture de l'œil, Hoin 


1740. 


Par Hoia 
En 1798 


12 DE LA MÉDECINE 
trouva que la prunelle avoit acquis une couleur 
bianchätre. Il croyoit que le crystallin 
étoit remonté. ; mais ayant trouvé ce corps 
au lieu où il avoit été placé, il vit que l’opa- 
cité de la prunelle étoit causée par une mem- 

_ brane épaisse, qu’il reconnut pour être la cap- 

. sule crystalline. Il n’y a pas de doute que cette 
opacité ne fût l'effet de l’inflammation , puis- 
qu’on voit quelquefois la cornée elle-même de- 
venir opaque , à la suite de celles qui attaquent 
les parties extérieures de l’œil. Peut-être avoit- 
elle lieu souvent en même temps que le retour 
de la cataracte par celui du crystallin dans son 
chaton, ce qui fait qu’elle n’avoit pas été remar- 
quée. Il seroit possible qu'ellese dissipât avec le 
temps. Cette espèce de cataracte n’étoit point 
susceptible de guérison par la méthode de la- 
baissement. On n’auroit pu la détruire que par 
celle de l’extraction. 

Dèssyr6 Tant d’accidens, la plupart inévitables, 
Hovius sé ont fait regarder l'opération de l’abaissement 
A ss comme très - dangereuse. Dès 1710, temps 
méthode de auquel on à commencé à savoir généralement 
Sie que la cataracte a pour le plus souvent son 
pr siége dans le crystallin , Hovius s'est élevé 
Rowlare. Contre elle. Raw la regardoit comme une des 
gardoit plus incertaines de la chirurgie, et il s’étoit 
nues déterminé à ne plus l'entreprendre. Heïster 

‘ en portoit le même jugement. Parmi les 
malades qui avoient été opérés à sa connoiïs- 
sance dans les diverses contrées de PAlle- 
magne, par des oculistes de réputation , peu 

en avoient obtenu du succès ; et sur les opé- 
rations faites en 1790, 51 et 52, à peine y 
en avoit-il une sur cent qui eûtrendu la vue 
aux malades ; encore étoient-ils sujets à de 
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grands maux de tête, et bientôt ils deve- 
noient entièrement aveugles. Aussi la plupart 
des chirurgiens méthodiques avoient-ils re- 
noncé à faire cette opération , et elle étoit 
abandonnée à des gens qui en faisoient pres- 
que leur unique occupation, et qui couroient 
les provinces. | | 3 

Tel étoit l’état des chosés , lorsque Daviel Daviel pros 
pensa qu’au lieu d’abattre la cataracte, on r9%, ex 
pourroit en faire l’extraction. Ce projet avoit LE ea 
déjà été formé depuis long - temps. Albu- en avoiréré 
casis avoit proposé de faire à l'œil une pone- iPrmé iens- 
tion avec une aiguille creuse, au moyen de par Aibucs 
laquelle on pût faire sortir l'humeur aqueuse sis. 
bar succion , ét entraîner avec elle la mem- 
brane accidentelle et flottante qu’il croyoit 
former la cataracte. Du temps d’Avicenne, Par Avis 
quelques-uns ouvroïent la partie inférieure ‘orne st 
de l'œil pour faire sortir la cataracte par HE des 
cette Voile; mais on ne sait comment se pra- 
tiquoit cette opération qui paroît avoir beau- 
coup de rapport avec celle qu’on fait actuel- 
lement. Des auteurs plus modernes avoient 
imaginé de porter au-dedans de l'œil, à tra- 
vers une aiguille creuse , un pinceau d’or ou 
une espèce de hamecon très -fin attaché à 
une corde à boyau, afin d’accrocher, pour 
ainsi dire, la cataracte et de la tirer. On 
a ensuite imaginé des aiguilles qui faisoient 
en même temps l'office de pincettes, et qui, 
portées dans l'œil, devoient saisir la cataracte. 
Un homme habitué à parcourir les provinces, 
en exerçant la profession d’oculiste , montra 
une aiguille de cette espèce au vieil Albinus 
en 1694. Îl s’en disoit l'inventeur. Un autre 
Jui en fit voir une semblable un an après, et 
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lui dit aussi l'avoir imaginée ; et dans le même 

temps Homberg en présentoit une à l’Acadé- 

_mie des sciences, et faisoit entendre, au rap- 

port de Duhamel, le premier historien de. 

cette compagnie, que l'instrument dont il 

s'agit étoit de son invention. {1 n'est pas né- 

cessaire de rappeler qu’alors l’opinion recue, 

sur la nature de la cataracte, pouvoit en 

quelque facon excuser ceux qui pensoient 

qu'on pouvoit en faire l'extraction avec de 

Tin” pas pareils moÿens, et de prouver qu'aucun 

Se d'eux n’a jamais pu être mis en usage. Peut- 

avoinonti, être avoit-on quelquefois tiré de derrière là : 

ré de l'œil Corniée transparente des crystallins déplacés 

pe ie par l'effet des coups portés sur l'œil, ou par 

FU ” les mouvemens de l'aiguille destinée à abattre 

la cataracte, et passes dans la chambre an- 

Le pre- térieure de l'humeur aqueuse. Le premier 

mierexem-exemple qu'on ait de cette opération est 

plede.celte Celui que Méry a consigné dans les Mémoires 
pération Celui que Méry gné dk 

est deMéry, de l’Académie des sciences pour 1707. Elle 

en 1797. avoit été faite en sa présence par le frère 

Jacques de Saint-Vves, religieux lazariste. 

Méry ne dit pas quel en fut le procédé. A yant 

été consulté un an après sur un fait semblable, 

il fut d'avis qu’on ouvrit ja cornée transpa- 

rente, et qu'on tirât le crystallin par cette 

voie. Cela fut exécuté devant lui par J. L. 

Petit, lequel après avoir passé en travers une 

aiguille droite et cannelée dans la chambre 

antérieure de l'œil, au dessous de la pruneile, 

coupa la cornée transparente avec une lan- 

cette conduite sur la cannelure de l'aiguille, 

La cataracte fut tirée avec une curette, et 

elle se trouva formée par le crystallin devenu 

opaque, ce qui surprit beaucoup Méry et les 
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assistans , qui la croyoient membraneuse. Ce 
fait ct un autre communiqué par le même 
académicien dans un Mémoire sur la cata- 
racte et sur le glaucome , cette même année 
1708, l'ont convaincu que pour le plus sou- 
vent la cataracte a son siège dans le erys- 
tallin, et que ce corps peut être tiré de l’œil , 
sans que le malade perde la faculté de 
voir. Depuis ce temps FLafaye a dit dans ses 
notes sur Dionis, que pour éviter la diffor- 
mité de la cicatrice qui est à peu de distance 
-de la prunelle, il seroit d’avis que dans des 
cas de cette espèce, on ouvrit la cornée 
transparente avec une fJancette guidée par 
une aiguille courbe, qui permit d'inciser 
cette membrane à sa partie inférieure. Ce 
procédé auroit présenté de grandes difficultés 
relativement à l'introduction de laiguille , 
et à la marche de la lancette le long de 
sa cannelure ; aussi nm’est-ce pas celui que 
Daviel a suivi. 

Les instrumens dont il Faisoit usage étoient 
une large aiguille en fer de lance, montée 
sur un manche, et supportée sur une tige 
de fer non trempée, qui permettoit de la cour- 


ber autant que l’exigeoit la saillie plus ou 


moins grande que l'œil fait au devant de 
l'orbite ; une seconde aiguille plus longue, 
plus étroite, mousse , tranchante sur les 
côtés , montée sur un manche et sur une tige 
semblable ; deux paires de ciseaux convexes, 
courbées à contre sens , lune à droite, l’autre 
à gauche , une spatule d’or, d'argent ou 


Et ensuite 
du même, 
en 1708. 


Les ins- 
trumens de 
Daviel, 


d'acier ; une seconde aiguille en fer de, 


lance , beaucoup plus petite et de même 
forme que la première ; une curette et des 
pinces. 


Sa maniè- 
re d'opérer. 
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Tout étant disposé comme pour l’abaisses 
ment ,. Daviel AA sa première aiguille 
dans la chambre antérieure de l'œil, en pé- 
nétrant par la partie moyenne et inférieure 
de la cornée transparente, à quelque distance 
de la cornée opaque , et il l’introduisoït entre 
l'iris et la cornée, jusqu’à ce que sa pointe 
fût parvenue vis-à-vis le bord supérieur de 
la pupille. L'ouverture qu’il venoit de faire 
étoit agrandie avec l'aiguille mousse qu'il 
faisoit succéder à l’autre. Si cette ouverture 
ne se trouvoit pas assez grande, il en aug- 


mentoit les dimensions avec les ciseaux , en 
‘suivant , autant qu’il étoit possible , le con 


tour de la cornée. Lorsque cette partie étoit 
incisée desmanière à former un lambeau demi: 
circulaire de toute la-moitié de son étendue, 
Daviel relevoit ce lambeau avec la curette, 
et portant l'aiguille étroite dans l'œil, vis-à- 
vis la pupille, il perçoit la partie antérieure 
de la capsule du crystallin. Si cette capsule 
étoit épaisse et de couleur obscure , il la cou- 
poit en rond avec l'aiguille , et après l'avoir 
ainsi cernée , il l’enlevoit avec les pinces, de 
peur qu’ellene mit obstacle au passage de la 
lumière. 

Il ne s’agissoit plus que de déterminer la 
sortie du crystallin, laquelle s’obtenoit au 
moyen de légères frictions faites avec les 
doigts sur la partie inférieure du globe de 


J'œil. Ce corps se présentoit obliquement à 
Vouverture de la prunelle qu'il agrandissoit 
peu-a-peu ; il s’'échappoit enfin , et tombant 


sur la joue du malade, il laissoit la pupille 


Cette opération est nécessairement suivie 
de 
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de Fentier écoulement de l'humeur aqueuse ; 
mais on sait, par expérience, que cette hu- 
meur se répare avec la plus grande facilité. 
L'adhésion du crystallin à l'iris , dans les ca- 
taractes anciennes, la rend quelquefois longue 
et pénible ; cependant Daviel parvenoit à le 
détacher, soit au moyen de la curette, soit 
au moyen de l'aiguille destinée à ouvrir la 
capsule du crystallin. Quelquefois il avoit 
peine à s'opposer à la sortie de l'humeur vi- 
trée, quelque modérées que fussent les pres- 


sions exercées sur la partie inférieure de l’œil. 
FH aidoit alors à Ja sortie du crystallin avec la 


curette ; et lorsque ce corps commencoït à se 
détacher, il permettoit que les paupières se 


fermassent. L'extraction de la cataracte ne 


laissoit pas toujours la pupille fort nette, parce 


qu’il restoit des flocons glaireux au devant de’ 
de cette ouverture : Daviel alloit les chercher 
avec le même instrument. Enfin, il s’en ser- 


voit pour relever l'iris affaisée, et quelque- 
fois engagée entre les lèvres de la cornée, et 


pour rendre à la pupille la forme qu’elle avoit | 


perdue. | 


Malgré ces inconvéniens, Daviel avancoit 


avec raison, que la méthode qu'il proposoit 
devoit être préférée à celle de l’'abaissement 
parce qu’eile n’exigeoit pas que la cataracte 
-ût entièrement intercepté la vue pour Fen- 


Lesavan- 


tages 


qu’il 


lui attri- 


s buoit. 


itreprendre ; parce qu’elle mettoit à l'abri du 


retour de la maladie, par celui du crystallin 
dans le lieu qu'il avoit occupé; parce qu’il 
n'étoit pas à craindre que ee corps passât dans 
la chambre antérieure de l'œil, où sa pré- 


ence ocCasionneroit des accidens graves, par 


la pression qu’il exerceroit sur les attaches de 
Tome IIL. D 
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l'iris; parce que les mucosités que la cata= 
. racte laisse quelquefois au devant de la pu- 
pille , sont aussi faciles à enlever que la ca- 
taracte même; parce que le désordre qu'elle 
entraîne dans les parties intérieures, étant 
moindre, on n’auroit pas à craindre les acci- 
dens formidables qui suivoient l’abaissement, 
et qui faisoient si souvent perdre Île fruit de l’o- 
pération. Enfin, il disoit que l’expérienceétoit 
pour lui, puisqu'ayant opéré deux cent six 
personnes de cette maniere, cent quatre-vingt- 
deux avoient recouvré la vue. 11 étoit difficile 
de constater ces faits ; cependant l’Académie 
de chirurgie, à qui Daviel communiquoit sa 
méthode et ses succès, fit écrire à Caqué, un 
de ses associés à Reims, pour savoir des nou- 
velles de quarante - trois opérations que cet 
oculiste y avoit faites en novembre 1752. Ca- 
qué répondit que plusieurs des personnes opé- 
-  rées n’étoient plus dans la ville, mais qu'ayant 
examiné le résultat de trente-quatre de ces 
opérations, dix - sept avoient parfaitement 
réussi, huit avoient eu un succès médiocre, 
et neuf avoient été suivies de la perte de la 

_ Vue. 

Procédé Les avantages dela nouvelle méthodeétoient 
de Garen- trop sensibles, pour qu’on ne s’empressât pas 
geo. de l’adopter ; mais en même temps les prati- 

ciens sentirent qu’on pouvoit la simplifier. 
Garengeot imagina de percer la cornée trans- 
parente avec une lancette fixée sur sa chasse, 
et d'agrandir l’ouverture avec des ciseaux 
droits, portés obliquement de bas en haut, 
en dedans et en dehors , de manière à donner 
au segment de la cornée la forme d’un tra- 
pèze ; il dit que ce moyen lui avoit réussi 
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sur un soldat : on ne voit pas en quel temps 
cette opération a été faite. 
_ Daviel avoit rendu compte de sa manière 
d'opérer à la séance publique de l’Académie 
de chirurgie, en 1752 Dés le mois de no- 
vembre de la même année, La Faye fit voir : Ne ue 
à plusieurs de ses confrères de nouveaux ins- ja 
trumens qu’il avoit imaginés pour faire l’ex- 
traction de la cataracte avec plus de facilité; : 
et au mois de mars il en fit la démonstration 
aux élèves, pendant le cours d'opérations dont 
il étoit chargé au collége de chirurgie. Ces 
instrumens sont au nombre de deux : un 
couteau, et un autre qu’il nomme cystitome. : 

Le couteau destiné à ouvrir la cornée Sesinstru 
transparente , en traversant cette membrane "°° 
du petit au grand angle de l'œil, est monté 
sur un manche à pans, de trois pouces neuf 
lignes de long ,et detrois lignes de diamètre, 
pour pouvoir être tenu avec fermeté. Sa lame 
est longue de vingt à vingt-une lignes ; elle est 
terminée par une pointe aigue, tranchante 
des deux côtés, dans une étendue d’environ 
deux lignes, afin de percer plus aisément la 
cornée, mousse supérieurement pour éviter 
la lésion de la paupière supérieure , si elle 
venoit à s'échapper de dessous les doigts de 
celui qui est chargé de la contenir pendant le 
temps de l'opération, et légèrement courbe 
sur son plat, afin de s'éloigner de l'iris, en 
traversant la chambre antérieure de lœil. 
Palucci, chirurgien italien au service de 
Vempereur , avoit déja proposé un bistouri 
d’une forme particulière, et destiné au même A 
usage , dans un traité sur la manière d’abattre 4 parce 
la cataracte, imprimé en 1752. Le la des= en 1752. | 
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cription qu'il en donne : « C'est une aiguille 
y d’une espèce singulière. Dans le même 


_» temps que je la pousse, un tranchant qui se 


ra 


U 


Manière 
‘d'opérer de 
La Faye. 


» trouve à quelque distance de sa pointe, dont 
» la largeur augmente insensiblement en s’ap- 
» prochant du manché , coupe la portion de 
» la cornée , etc. ». Palucci n’en donne pas la 
figure , et La Faye est disposé à croire qu’il 
ne l’a pas fait exécuter.]l ne lui trouve aucun 
rapport avec son instrument , quoiqu'il semble 
en avoir beaucoup, et il pense que la descrip- 
tion n’en donne pas une idée assez nette. 
L'usage du cystitome est de remplacer la 
curette et le petit fer de lance de Daviel, et 
d'inciser la capsule du crystallin, après avoir 
relevé le lämbeau de la cornée. J1 ressemble 
au pharingotome ordinaire, et n’en diffère 
qu’en ce qu'ilest plus petit en toutes ses par- 
tics. En effet, la gaîne qui cache la lancette, 
un peu courbe sur son plat, a environ une 
ligne de largeur sur sept de long , et la canno- 
nière qui renferme le ressort, longue de deux 
pouces , a trois lignes de diamètre. Lors- 
qu'on appuie sur le bouton qui aboutit au 
ressort, la lancette sort de Îa gaine qui la 
contient , et ne la déborde que d’un quart de 
ligne ; elle y rentre aussitôt qu'on cesse de 
pousser. 
_ Pour se servir de ces instrumens, on dis- 
pose tout , comme pour l'opération par abais- 
sement. Cela Fait, si c’est l'œil gauche qui 
est malade, le chirurgien prend de la main 
droite le bistouri comme une plume à écrire, 
et il en porte la pointe sur la cornée transpa- 
rente, vers le petit angle des paupières, à la 
hauteur de la pupille, et à la distance d’une 
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demi-ligne de la selérotique ; il traverse la 
chambre antérieure dans une direction hori- 
zoutale , et perce la cornée une seconde fois 
du côté du grand angle, de dedans en de- 
hors, età la même distance de la sclérotique. 
Pour lors , il incline le tranchant du bistouri 
en devant et en bas, et le faisant glisser du 
petit au grand angle, il fait la section de la 
cornée qui se trouve coupée en forme de crois- 
sant ,et dans une étendue assez grande pour 
permettre [a sortie du crystallin. Quelquefois 
Ce corps se détache de lui-même, et tombe 
sur la joue du malade ; quelquefois, pour qu’il 
puisse sortir, il faut inciser la capsule qui le 
renferme. C’sst ce qu'on fait avec le cystitome 
dont on porte la gaîne sous le segment de la 
cornée, avec. l'attention de la disposer de ma.- 
nivre que sa convexité soit en haut. Lorsque 
son extrémité est parvenue à la pupille , on 
‘appuie sur le bouton pour en faire sortir la 
Jame , et on incise la capsule du crystallin, 
Gont les moindres pressions sur la partie in- 
férieure du globe de l'œil déterminent la 
sortie. PE <, 

Les premières expériences que La Faye ait 
faites sur le vivant, de sa nouvelle facon d’opé- 
rer la cataracte, l'ont été le 11 Juin 1754, a 
Ja maison des Invalides , en concurrence avec 
Poyet , élève à l’'Hôtel-Dieu , depuis gagnant 
maitrise à Ja Charité, et enfin membre du 
collège de chirurgie de Paris. Celui-ci inci- 
isoit la cornée avec un couteau droit, dont 
Ja lame portée sur un manche court, étoit 
large de deux lignes ; longue de deux pouces, 
tranchante des deux côtés , et percée près de 
sa pointe d'une ouverture destinée à recevoir 
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un fil, Lorsqu’après avoir traversé la chambre 
antérieure avec son instrument, Poyet étoit 
parvenu à en faire sortir la pointe vers Île 
grand angle de l’œil, il dégageoit le fil dont 
l'extrémité suivoit la longueur de la flame, et 
formant une anse qu'il soutenoit en haut, ïl 
espéroit fixer la mobilité de l'œil, etinciser la 
cornée par.en bas avec plus de facilité. II fut 
trompé dansson attente, ets’appercut aux deux 
premières opérations qu'il fit, que le fi} étoit 
fort incommode ; il cessa de s’en servir. Mo- 
rand , qui lui avoit obtenu du ministre la per- 
mission d’opérer sur des invalides, praliqua 
Ja méthode del’abaissement sur quelques-uns. 
Le nombre des opérés fut de dix-neuf , dont 
sept le furent par Poyet, six par La Faye, et 
six par Morand. Poyet croyoit qu'un instru- 
ment droit comme le sien, seroit plus facile 
à conduire, et qu'il exposeroïit moins à blesser 
l'iris. Cette partie ne fut pourtant pas entamée 
par le couteau de La Faye. Tl pensoit aussi que, 
pour éviter la sortie d’une portion de l'humeur 
vitrée, il seroit utile que les malades fussent 
couchés à la renverse pendant l’opération ; 
peut-être ce procédé seroit-il avantageux, 
Opérctions Mais il n’a été suivi par personne. Quoi qu’il 
fites en en soit des six opérations faites par Morand, 
Us trois procurèrent un plein succès, et trois n’en 
Faye, Poyet eurent pas, parce que les cataractes remontè- 
et Morund. rent, Des sept de Poyet, deux ont bien réussi ; 
deux moins bien ; trois autres ont été suivies 
de cécité. Enfin , des six de La Faye, il n’y en 
a eu que deux qui aient complètement rendu 
la vue aux malades : deux autres ne la leur ont 
rendue qu'imparfaitement, et les deux quires- 
tent n’ont eu aucun succès. 


| OPÉRATOIRE. 23 
Pendant quela Faye et Poyet s’occupoient \ 
des moyens de simplifier la méthode d'extraire 
la cataracte imaginée par Daviel, Sharp en Prosédéés 
cherchoit aussi. 11 lut à la société de Londres, ap Es 
le 12 avril 1793 , et fit imprimer dans le 48 Société de 
volume des Transactions philosophiques , un a 7 
mémoire, dans lequel il proposoit de faire cette 7°" 
opération avec un seul instrument. C'étoit un 
petit couteau médiocrement courbe , c’est-à- 
dire , convexe sur le dos, et concave du côté 
du tranchant , porté sur un manche suffisam- 
ment long. Il le faisoit passer en travers, du 
petit au grand angle de l’œil, et conduisant 
le tranchant de cet instrument de haut en bas, 
la section demi-circulaire de la cornée étoit 
faite le plus près possible de son union avec 
la sclérotique. Il pressoit ensuite légèrement 
le globe de l’œil avec le doigt indicateur ow 
avec le pouce, et faisoit sortir le crystallin. 
Sharp observe que dans cette méthode, la plaie 
de la cornée est exactement remplie par la | 
lame du couteau, parce que cette lame aug- 
mente en largeur de la pointe au talon, de 
sorte qu’il ne s'écoule qu’une petite portion de- 
Fhumeur aqueuse , avant qu’on commence les 
mouvemens par lesquels on incise là cornée 
de haut en bas, et l’œil conserve sa forme : 
au lieu qu’en faisant usage des divers instru 
mens de Daviel, l'humeur aqueuse s'échappe, 
Piris s’affaisse , et elle vient se présenter sous. . 
le tranchant de l’instrument. Le 22 novembre 
. de la même année 1753, Sharp lut, à la société 
de Londres, un second mémoire , sur le même 
sujet, dans lequel il rend compte du succès 
de dix-neuf opérations faites suivant son pro- 
cédé, dont la moitié avoit Qu , quoique 
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toutes eusseut été suivies d'inflammation cot- : 
sidérable. [1 a cependant observé que la pu- 
pille avoit perdu sa forine circulaire dans le 
plus grand nombre de ses malades, ce qu'il 
attribue à la délicatesse de l'iris, qui la rend 
susceptible de se rompre, parle passage rapide 
du crystallin à travers son ouverture , et par 
la pression que le dos du couteau peut exercer 
sur elle, lors de son passage dans la chambre 
antérieure, Quelle que soit la cause de ce 
changement de forme , Sharp ne le croit pas 
préjudiciable : il propose comme une perfec- 
tion de son procédé , de ne plus solliciter la 
sortie du crystallin par des pressions exercées 
sur l'œil, mais d’aller.le chercher avec la 
pointe du couteau que l'on engage dans son 
épaisseur. Enfin, la mobilité de œil lui ayant 
paru un obstacle à la facilité de Fopérauon, 
il demande s’il ne seroit pas à propos de‘le 


fixer avec un sveculum que l'on auroiït soin 


Procédé de 
Bérenger. 


d’ôter après la section de la cornée, de peur 
de donner Hieu à la sortie d’une grande por- 
tion de l'humeur vitrée. | 

Ce que Sharp se proposoit de faire avec le 
speculum, un oculiste françois, Bérenger le 
faisvit avec une airigne double, au moyen de 
laquelle il accrochoït-une portion de la con- 
jonctive, à la partie infcrieure de l'œil. Un 
crochet mousse , instruineñt tres-connu, ser- 


“voit à retenir la paupière supérieure ; il inci- 


soit ensuite la cornée avec un couteau, dont 
les dimensions étoient calculées sur celles de 
cette partie, et qui la coupoit en entier par la 
seule action de le pousser du petit au grand 
angle , sans qu'il fût nécessaire de le ramener 
enbas,comime la ave, Poyet et Sharp étoient 
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obligés de le faire. De cette manitre, l'humeur 
aqueuse étoit conservée, et l'iris continuant 
d’être soutenue, cette partie ne pouvoit être 
blessée. Le couteau dont il s’agit , monté sur 
un manche suffisamment long , etsur une tige 
de huit lignes , étoit terminé à son extrémité 
par une pointe fort aiguë , et s'élargissoit vers 
le talon , de manière à présenter trois lignes 
de largeur; d’ailleurs |, sa lame longue de 
quatorze à quinze lignes , étoit légèrement 
convexe sur celle de ses deux faces qui devoit 
‘regarder la cornée, et plate de l’autre, ce qui 
déterminoit son tranchant vers la partie la 
plus basse de la cornée transparente. Lors- 
que la section de cette partie étoit achevée, 
Hérenger ôtoit l’airigne, puis il saisissoit et 
relevoit Le lambeau de la cornéé transparente 
avec une pince faite comme celles dont on se 
servoit autrefois pour la ligature des vaisseaux 
sanguins, et il ailoit inciser la capsule crys- 
laliine avec le fer de lance que Daviel em- 
ploy oit à cet usage. Ainsi l'œil étoit fixé dans 
les deux temps de l'opération que ce chirur- 
gien faisoit avec beaucoup de promptitude et 
d'adresse , et qui n’étoit pas suivie de plus d’ac- 
‘cidens que les autres manières de faire l’opé- 
ration de la cataracte alors connues, quoique 
‘la lésion de la conjonctive avec l’airigne , et 
Ja pression du segment de la cornée avec la 
pince, dussent, en apparence , ea occasionner 
de plus graves. | 

La crainte que ces instrumens ont inspirée 
m'a pas permis d’en faire usage, mais on à 
cherché à y suppléer par des moyens qui, 
comme eux, pussent s'opposer à la mobilité 
de l'œil. Pamart, chirurgien d'Avignon , est fustrument 


et procédé 
de Pamart. 


26 DE LA MÉDECHENE 

un de ceux qui ont le mieux réussi : il a ima- 
giné une espèce de pique montée sur un man- 
che suffisamment long, et dont la tige est 
courbée, pour s’accommoder à la saillie que 
forme la racine du nez. Cette pique a un épau- 
lement à la distance d’une ligne de sa pointe, 
lequel empêche qu'elle ne pénètre trop avant. 
Elle doit être plongée dans la cornée transpa- 


rente, du cûié du grand angle, en même 


temps que le couteau, et à l’opposite du lieu 
par où on fait entrer ce dernier instrument. 
Lorsque la cornée est incisée, on la retire. 
Fompelt a, depuis, fait souder cette pique à 
une sorte de dez à coudre ou de doigtier, et 
un médecin de Paris, très-versé dans le trai- 
tement des maladies des yeux , a eu la même 
idée : l'opérateur ayant mis ce doigtier au 
doigt annulaire ou au doigt du milieu, im- 
plante la pique dans le lieu du globe de l'œil 
ci-dessus désigné, pendant que le doigt index 
de la même main sert à abaisser [a paupière 
inférieure. Ces instrumens peuvent être utiles 
lorsqu'on y est habitué ; cependant ils doi- 
vent donner quelque peine à l’opérateur , par 
la difficulté de faire agir les deux mains d’une 
maniere simultanée , pendant qu’on abaïsse 
en même temps Ja paupière inférieure. S'ils 
manquent leur objet, ils peuvent glisser sur 
J'œil , irriter ou déchirer la conjenctive , ou 
sillonner la cornée. C’est pourquoi il vaut 


. mieux se contenter d’assujétir l’œil avec les 


doigts de l’aide qui soutient la paupière su- 
périeure et avec les siens, disposés de ma- 
nière que ceux de l’aide appuient sur la par- 
tie supérieure et externe du globe, et ceux 
du chirurgien sur sa partie inférieure et 
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interne. La contre-pression qu’ils exercent 
s'oppose à sa mobilité, et empêche en même 
temps que les paupières ne se rapprochent ; 
mais elle ne doit avoir lieu que jusqu’à ce que 
le couteau ait traversé du petit au grand angle, 
Sielle continuoit au-delà, elle pourroit occa- 
sionner la sortie de la plus grande partie de 
l’humeur vitrée, et une désorganisation com- 
plète du globe de l'œil. | 

V Venzel, célèbre oculiste, n’en emploie au- 
cune ; il se contente de faire relever la pau- 
pière supérieure, et d’abaisser lui-même lin- 
férieure , et d'attendre que l'espèce d’inquié- 
tude qui détermine la mobilité de l'œil soit 
calmée ; alors il y plonge la pointe du couteau 
dont il se sert. Ce couteau, construit sur les 
mêmes principes que celui de Bérenger, pré- 
sente une pointe plus alongée, et n'offre 
point de convexité sur sa face antérieure, de 
sorte qu’il peut servir pour les deux yeux, au 
lieu que Bérenger devoit en avoir un pour 
Vœil droit,et un pour legauche; mais V Venzel 
observe qu'il vaut mieux en avoit plusieurs 
lorsqu'on veut opérer sur les deux yeux à la 
fois, parce que la lame se couvre d’une ma- 
tière onctueuse et grasse , qui empêche qu’elle 


ne coupe avec autant de netteté, quelque soin. 


qu'on prenne pour la nétoyer, et dont l’im- 
pression ne se dissipe que deux ou trois heures 
après qu’on en a fait usage. 

T'out étant disposé pour opération, V V'enzel 
s’assied sur une chaise plus élevée que celle 
du malade , dont il engage les cuisses entre 
les siennes , et pose le pied sur une troisième 
chaise qu'il fait mettre devant lui, du côté de 
lœilqu’il vaopérer, afin que son genoului serve 
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de point dappui , et qu’il puisse se servir de 
sa man avec plus de facilité. L'aide quisoutient 
Ja téle du malade, en relève la paupière su- 
périeure, dont il appuie le bord cartilagineux 
sur le bord de l'orbite, Lui-même abaisse la 
paupière inférieure avec l'index et le doigt 
du milieu de lune de ses mains, et prenant 
de l’autre le couteau comme une plume à 
écrire, il appuie les deux derniers doigts de 
celte, main sur fa tempe du malade. Lorsque 
l'œil est tranquille, il enfonce la pointe de cet 
instrument dans la chambre antérieure, en 
percant la cornée à une demi-ligne de la selé- 
rotique, à sa partie supérieure et externe. 
Parvenu vis-à-vis la pupille, il engage cette 
pointe sous la membrane crystalline , et pous- 
sant l'instrument, il fait à la membrane dont 
il s’agit une incision toute semblable à celle 
qu'il va faire à la cornée , et qui représente 
de même un segment de cercle, dont la çon- 
vexité est tournée obliquement en dehors et 
en bas. Cette incision achevée, il dégage la 
pointe au bistouri, et la poussant légèrement, 
ii perce une seconde fois la cornée transpa- 
rente de dedans en dehors, à pareille distance 
de la selérotique, vers la partie inférieure et 
interne de J’œil, et il achéve la section de la 
cornée sans donner à l’instrument une position 
différente de celle qu'il a ,etsans en changer 
la direction. Pour l'ordinaire, la section de la 
cornée et celle de la capsule crystalline sont 
achevées avant que l'humeur aqueuse ait eu le 
: temps de s’écouler, et sans que l'iris s’affaisse 
et qu’elle se présente sous le tranchant du bis- 
touri. Si cela arrive, on pose le doigt sur la 
cornée, et on fait sur cette membrane une 
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friction légère qui détermine liris à se con- 
tracter, et à se dégager de dessous le tran- 
chant de l'instrument : le même doigt sert à 
soutenir le globe de lPœil ,et à donner un point- 
d'appui convenable au bistouri, dans les cas 
où la cornée se trouve d’une résistance plus 
forte qu’à l'ordinaire , et plus difficile à cou- 
per. En suivant le procédé que l’on vient de 
décrire, la section de cette membrane est 
oblique de haut en bas , et de dehors en de- | 
dans, Par cemoyen , on évite de blesser la ca- Avantages 
roncule lacrymale, le grand angle de l'œil et ne be 
Je côté du néz, ce que l’on a quelque peine à 
faire lorsque l’incision est en travers du petit 
au grand angle de l'œil ; le segment de la 
cornée est presque entièrement caché par la 
paupière supérieure ; et si cette paupière vient 
a se boursoufiler , comme cela arrive fréquem- 
ment, il n’est pas à craindre qu'elle appuie 
sur ce segment, et qu'elle en écarte le bord 
d’avec l’autre bord de la plaie faite à la 
cornée. | 

Il n’est pas toujours possible d’entaimer la 
membrane crystalline, en méme temps que 
Fon fait la section de la cornée. Si l'œil est Ce qu'il 
irès-mobile, et comme entrainé par des EE ET <e 
vemens convulsifs, si la pupille est fort étroite, très-mopile, 
enfin silamembrane crystalline présente trop si le pupitie 
de dureté, ce qui arrive lorsqu'elle est deve- ue 
nue opaque, il faut inciser la cornée de suite, erystaline 
et ne procéder à ouvrir la capsule erystalline estivrtdurce 
- qu'après coup. Le fer de lance ou une espèce 
de curette fort aigue à son extrémité, sont 
également propres à cet usage. Dans les cas 
où la membrane crystalline a pris de lopacité, 
il faut en enlever le lambeau avec des pincet- 
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tes, ce qu’on ne pourroit faire aussi faciles 
ment si elle avoit été incisée d’abord. Il est 
donc intéressant de connoître ces cas : on les 
distingue à la présence de points et de ta- 
ches plus grandes dans un endroit que dans 
un autre, Ces taches peuvent à la vérité se 
rencontrer sans que la capsule soit altérée, et 


ne dépendre que du vice du crystallin ; 
mais alors elles sont profondes, au lieu que 
celles qui appartiennent à la capsule, sont 
superficielles et comme détachées du crystal- 
lin, qui , pour l'ordinaire, est d’une couleur 
| uniforme, 

Sionopère Sion opère sur les deux yeux, on doit com- 
surles deux mencer par inciser Îles deux cornées avant de 
En procéder à l'extraction des crystallins. L'ex- 
périence a montré qu’en procédant ainsi, les 
eux sont plus tranquilles et le succès plus 
sûr. Si, en plongeant l’instrument dans la cor-_ 
‘née, on trouvoit qu'il fût trop en avant ou 
trop en arrière, on en feroit rouler douce- 
ment le manche entre les doigts, pour donner 
une direction convenable à son tranchant; 
sans cela, on courroit le risque de faire une 
incision trop petite, qui ne permettroit la 
sortie du crystallin qu'avec peine, et qui 
laisseroit une cicatrice au voisinage de la pu- 
pille, ou de faire une ineision trop grande, 

qui anticiperoit sur la sclérotique. 
Silacornte  Quelquefois la cornée a des dimensions 
adegrandes plus grandes qu'à l’ordinaire. II faut alors 
dimensions. que la largeur de la lame du bistouri dont 
à on se sert, soit proportionnée au diamètre de 
cette membrane, et pour cela on ne peut se 
dispenser d'en avoir plusieurs. Dans le cas où 
on ne se seroit pas appercu de la circonstan- 
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ce dont il s’agit avant l'opération, on auroit 
soin de retirer linstrument à soi du côté du 
petit angle, et d’en abaisser la pointe en mê- 
me temps; parce moyen, on agrandiroit et 
on acheveroïit l’ouverture, sans tirer l’instru= 
ment en devant et en bas, et l’incision se 
trouveroit suffisamment grande pour que le 
crystallin sortit avec facilité, au moyen de 
pressions légères exercées sur la partie supé- 
mieure du globe; car l’aide qui soutient la pau- 
pière d'en haut, doit la laisser tomber à me- 
sure que le bistouri avance. Cet abaissement 
successif de la paupière permet au crystal- 
lin de sortir avec lenteur et s'oppose à ce 
qu'une portion d'humeur vitrée s'échappe en 
même temps que lui. Si ce corps a de la pei- 
ne à se faire jour au dehors, on se sert de is D 
la curette pour en faciliter la sortie. On fait avec peine. 
ensuite, avec ce dernier instrument, quelques 
frictions pour rassembler au devant de la 
pupille les débris de matière opaque que le sy pisse 
crystailin laisse quelquefois après lui, et qui des mucosi- 
donneroient lieu à une cataracte secondaire, tés après 
si on n’y faisoit pas attentionet qu'on ne la ” 
tirât pas sur-le-champ: La curette sert à cette si ms 
extraction ; elle est aussi tres-utile pour re- sengage 
placer l'iris qui s’affaisse, et qui s'engage dansia plaie 
quelquefois entre les bords de la plaie faite 5, °*7 
à la cornée. 

Lorsque. la cataracte est ancienne, il est si n ou 
très-ordinaire qu’elle ait contracté des adhé- racicestad- 
rences avec l'iris. Elle n’obéit pas aux pres- hérente. 
sions que l’on fait sur le globe de lPœil, et 
Si ces pressions étoient fortes, on auroit le 
malheur de déterminer la sortie de la plus 
grande partie de l'humeur vitrée. On reméc- 
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die à cet inconvénient en détachant le crys- 
tallin avec une aiguille, et en facilitant sa 
Si le corps sortie avec une curette. Îlest également né- 
Ac ‘#, cessaire d'aller chercher ce corps avec les 
dissolution. MéMPS instrumens , lorsque l'humeur vitrée est 
tombée en dissolution, et lorsqu’au lieu de 
se présenter à la pupille, il s'enfonce en ar- 
rière et en bas. Ce cas s'est présenté plusieurs 
fois. On a niême été obligé d’aller chercher 
le crystallin avec une sorte de ‘crochet fort. 
aigu, qui donnût la facilité de l'amener au 
dehors. 
s'ilyades Des taches à la partie inférieure et exter-: 
taches au ne de la cornée ne permettroient pas d’en 
paies 1 faire la section comme il vient d’être dit. On 
| -doit alors inciser cette membrane de bas en 
Silacornée haut, On ne peut se dispenser de se conduire 
est très-pé- de la même manière lorsque la cornée est 
cS extrêmement petite. L'observation ayant ap- 
pris que le crystallin se trouve en même 
temps fort gros, on ne peut se dispenser de 
faire une grande incision, laquelle pourroit 
donner lieu à des staphylômes dangereux , si 
elle étoit dirigée en dehors et en bas. 
Si la cata- La cataracte purulente et lacataracte mixte, 
acte est pu- c’est-à-dire, dans laquelle le crystallin réduit 
rente 2 un plus petit volumenage dans une sérosité 
blanchâtre et semblable à du pus, doivent être 
opérées comme il vient d’être dit. Dans ces 
deux cas, le crystallin se détache avec la plus 
grande facilité, sous la forme d’une grosse 
vessie qui paroit n’avoir eu que des atihé- 
rences fort lâches avec les parties voisines, 
et il est souvent suivi d’une grande quantité 
de l'humeur vitrée tombée en dissolution. Si 
done on s'en appercoit à lemps, il vaut mieux 
ouvrir 
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ouvrir la cornée par en haut que par en bas- 
L'occlusion entière de la pupille, son peu de 
mobilité, sa couleur blanche et uniforme, et 
la saillie que le erystallin fait en devant, 
comme si c'étoit une espèce d’hydatide, an- 
noncent que les choses se passent ainsi, et 
prescrivent la méthode suivant laquelle il con- 
vient d'opérer. Il pourroit se faire que la sor- 
tie de l'humeur blanche et purulente rendit la 
pupille plus nette, et qu’on crût pouvoir per- 
mettre à la plaie de se fermer et de se cica- 
iriser, sans retirer le crystallin et sa mem- 
‘“brane dont la transparence ne paroît presque 
pas être altérée. L’expérience montre que cet 
espoir est trompeur, et que la pupille reste 
obscure, où que le crystallin passe dans la 
chambre antérieure de l'œil, d’où il faut le 
tirer par une seconde opération. 

Il arrive quelquefois, lors de la sortie de la 
cataracte, que l'iris se détache de la choroide, 
et qu'il se fait à la partie inférieure de son 
grand bord une ouverture à laqueile le crys- 
tallin se présente. Peut-être éviteroit-on cet 
accident, si on avoit soin d’éloigner l’incision 
de la cornée du lieu de ses attaches avec la 
sclérotique. Mais s’il se présente, il faut tirer 
le crystallin par l’ouverture qui s’est faite, et 
en aider la sortie avec la curette, plutôt que 
de s’opiniâtrer à en faire l'extraction par 
la pupille, parce que la pression que l’on 
exerceroit sur l’œil pourroit augmenter le dé- 
collement de l’iris, et faciliter la sortie d’une 
plus grande quantité d'humeur vitrée. Le ci- 
toyen Wenzel fils, docteur en médecine en 
 Vuniversité de Paris, à qui nous devons la 
description du procédé que son père a employé 

Jome III. ; C 


Si l'iris se 
détache d’a- 
vec la cho- 
roïde. 


Si la cata- 
racte est 
mernbra- 
néuse, 
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si Jong-temps avec tant d'adresse et de succes, 
en rapporte trois exemples dans le Traité de la 
cataracte qu'il a publié ily a quelques années, 
Ji a vu cet accident arriver sur les deux yeux 
d’une fenime qui les avoit très-saillans. Son 
père qui opéroit, se conduisit comme il vient 
d’être dit! Ces deux ouvertures ne se fermeèrent 
point et servirent de prunelles. La malade par- 
vint a lire les plus petites écritures avec un 
verre convexe, J'ai assisté à une opération où 
la méme choseest arrivée, et dont l'événement 
a été Ïs même, La troisieme personne dont parle 
le citoyen Wenzel guérit aussi; mais la pru- 
nellé contre-nature se forma parce que l'iris 
s’engagea daus la plaie de la cornée, et s’y 
trouva arrêtée. La pupille naturelle en souf- 
froit un peu. Sa. forme fut altérée. 

La cataracte membraneuse peut être pri- 
mitive ou secondaire. Il est rare que celle qui 
est primitive ne soit pas accompagnée de 
l'obscurcissement du crystailin. Elies’annonce- 
par-une opacité partielle de la pupille qui 
présente des parties plus blanches les unes 
que les autres. L'opération qu’elle exige est 
délicate et difficile. Îl faut en quelque sorte 
la cerner avec un fer de lance, ou avec une 
aiguiile d’or qui soit poinlue et tranchante 
‘à son extrémité, et en enlever les lambeaux 
avec des pinces. Quelquefois on est obligé 
de les couper. avec des ciseaux , ce qui ne 
peut se faire sans courir le risque d’endom- 
mager l'iris. Si le crystallin est opaque, on 
en sollicite la sortie, et on se conduit pour 
le reste de lopération, comme si la tunique 
dans laquelle il -étoit renfermé n'eût peint 
contribué à la maladie. La cataracte mem- 
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braneuse secondaire offre les mêmes appa- 
rences , mais elle est la suite d’une inflam- 
mation violente qui a succédé à l'opération 
d'une cataracte crystalline. On peut la dé- 
truire par les mêmes procédés que celle qui 
est primitive ; mais elle offre plus de diffi- 
cultés, parce que k membrane qui en est le 
siége, n’a plus de point d'appui qui permette 
de la diviser sans crainte d’intéresser les parties 
intérieures de l’œil, et parce qu’elle est si- 
tuée plus profondément, Si elle occupoit la: 
partie postérieure de la capsule crystalline, 
la difficulté seroit plus grande encore. Outre 
cette espèce de cataracte secondaire, il peut 
s’en former une autre par des mucosités dé« 
tachées du crystallin, et rassemblées vis-à-vis 
la pupille qu’elles obscurcissent, comme si 
elle étoit bouchée par une membrane blan- 
châtre située profondément. Celle-ci peut être 
prévenue, si on à soin, pendant lopération, 
d'évacuer avec la curette toutes les matières 
muqueuses qui occupent la pupille, et sur- 
tout de faire des frictions légères sur l'œil, 
pour exciter ces matières à se rassembler vis- 
a-vis de la pupille. Ces frictions, différentes 
de celles qui se font dans la vue de dégager 
l'iris de dessous le bistouri, pendant l'inci- 
sion de la cornée, doivent être faites avec 
le pouce qu’on passe sur la paupière supé- 
rieure, comme si on vouloit la lever et l’a- 
baisser. Si on avoit omis de le faire, ou que, 
malgré les précautions prises à cet égard, il 
se manifestât une cataracte secondaire mu- 
queuse , il n’Y auroit d'autre ressource que 
d’opérer une seconde fois , et d’aller chercher 
cette cataracte avec une curette. | 


C2 


L'instru- 
ment de 
Guérin, 
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Quoiqu'il soit facile de pratiquer l’extrac- 
tion de la cataracte par l’un des moyens qui 
viennent d’être indiqués, et sur-tout par celui 
de Wenzel , on s’est occupé dans ces der- 
niers temps des moyens de fixer l'œil pen- 
dant qu’on incise la cornée, et d’exécuter 
cette partie de lopération avec une vitesse 
qui ne laissât rien à craindre de la mobilité 
de l’organe. Deux instrumens ont été imaginés 
dans cette vue, l’un par le C. Guérin, chi- 
rurgien à Bordeaux, dont l’Académie de chi- 
rurgie a couronné l'industrie en le mettant 
au nombre de ses associés ; l’autre par le C. 
Dumont , capitaine garde-côte en Normandie, 
sa patrie et lieu de sa résidence, et ancienne- 
ment élève en chirurgie, qui exerce encore 
quelques-unes de nos opérations , pour l'utilité 
de ses voisins. È 
Celui du C. Guérin représente une boîte 


de deux pouces déux lignes de long, sur sept 


lignes de large et trois lignes de haut. Vers 
son extrémité antérieure, une des deux plaques 
qui la forment se prolonge de dix lignes, 
sur une largeur inégale de sept, puis de 
douze. Cette plaque soutient un anneau qui 
y est fixé à angle droit, et dont le diametre 
extérieur est de sept lignes et l’intérieur de 
cinq. L’anneau dont il s’agit, concave du 
côté qui doit être appliqué à la cornée, pré- 
sente vers le milieu de sa hauteur une avance 
ou un onglet de deux lignes de long; la 
plaque opposée, que l’on peut appeler supé- 
rieure, porte une bascule destinée à retenir 
la tige qui soutient la lame tranchante ; cette 
tige se prolonge au dedans du corps de l’ins- 
trument où elle est exposée à l’action de deux 
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ressorts, dont l’un la retient et l’autre la 
pousse ; la lame tranchante fait un angle droit 
avec elle, et s’avance jusque derrière Panneau. 
Quand l'instrument est dans son repos, sa 
pointe est cachée derrière l'onglet dont il a 
été parlé; quand il est bandé, cette lame est 
retenue de l’autre côté de l'anneau sur la partie 
la plus large de la plaque qui déborde lins- 
trument. 11 sufit d'appuyer sur la bascule pour 
qu'elle obéisse à l’action du ressort qui la 
pousse, et elle traverse l’aire de l'anneau avec 
une force et une vitesse relatives à la force 
de ce ressort. Ù | 

Pour se servir de cet instrument , le chi- Manièrede 
rurgien, après avoir fait relever la paupière 5° Sevi. 
supérieure , et avoir lui-même abaissé lin- 
férieure avec les deux premiers doigts de 
VPune de ses mains, le prend avec l’autre 
comme une plume à écrire ; il en présente 
l'anneau à la cornée transparente, et lorsqu'il 
est parvenu à y engager le segment de sphère 
qu'elle forme, il appuie le bout du doigt in 
dicateur sur la bascule qui tient à la plaque 
supérieure , et laissant au ressort la liberté 
de se débander, la lame tranchantes’échappe, 
et coupe la cornée du petit au grand angle 
de l'œil. | à 

L’instrument du C. Dumont remplit les prinstre 
mêmes vues, et paroît construit sur les mêmes ment de Due 
principes. Quoiqu'il ait été présenté quelques "2% 
mois plus tard à P Académie de chirurgie, on 
ne peut croire que son auteur ait rien emprunté 
de celui du C. Guérin, tant est grande la dis- 
tance des lieux qu’ils habitent, et la différence 
des moyens dont ils ont fait usage. Cet ins- 
trument est aussi une boîte alongée, dans la 


} \ 


1 


Manière 
de s’en ser- 
vir. 
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quelle sont renferés, la tige qui soutient 
l'anneau qui doit embrasser et recevoir la 
cornée transparente, et ceile qui porte la 
lame destinée à inciser cette membrane, ainsi 
que le ressort qui la pousse. La boite a quatre 
pouces deux lignes de long, sur six lignes 
de large et sur trois de haut. L'une de ses 


plaques qu’on peut appeler antérieure , est à 


coulisse, et porte une bascule ; cette bascule, 
garnie d’un ressort, s'engage dans une ou- 
verlure pratiquée à la tige qui soutient la 
lame, et la retient jusqu’au moment qu’on 
appuie dessus. Le ressort est en spirale, et 
enfermé dans un barillet comme les ressorts 
de montre. L'’anneau et la lame tranchante 
sont-sur la même ligne que le corps de l'ins- 
trument , dont ils débordent l'extrémité du 
côté opposé au barillet, de la longueur de 


deux pouces : l'anneau est de même concave 


du côté qui doit regarder la cornée, et. lé- 
gerement entaillé du côté opposé dans une 
partie de sa ‘circonférence , pour loger la 
pointe de la lame. Comme les dimensions de 
la cornée varient , il y a des anneaux et des 


lames de différente largeur, qu'il est facile 
de substituer les uns aux autres. 


Quand on veut se servir de cet instrument, 
on appuie sur une espèce de talon qu'offre la 
tige qui soutient la laine, et on la fait entrer 
dans le corps de l'instrument, de la quautité 
nécessaire pour que la pointe de cette lame 
soit en deca de l'anneau; ensuite l'instrument 
est pris comme une plume. à écrire. Le ma- 
lade situé, et les paupières écartées eomme 
à l'ordinaire, le chirurgien appuie ses deux 
derniers doigts sur la tempe du malade, du 
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côté-qu'il va opérer. I] fait ensorte d'engager 


angle de l’œil, fait la section dont on a besoin 


avec la même vitesse et la même précision 


que l'instrument du C. Guérin. Il ne s'agit 


“plus que d'ouvrir la capsule du crystallin par 


quelqu'un des moyens connus, et de soiliciter 
la sortie de ce corps ou 

Quelques personnes préfèrent l'instrument 
du C. Guérin à celui du €. Dumont, parce 
que le premier peut être employé avec la même 
facilité sur ceux qui ont les yeux petits etenfon- 
cés, que sur ceux qui les ont de dimensions ordi- 
naires et à fleur de tête. Mais le second paroît 
avoir ceci d'avantageux, qu’on peut se servir 


d'anneaux et de lames de différente largeur 


Je malade à regarder devaat lui, et appliquant 
l'anneau sur la cornée transparente, il ap- 
puie sur la bascule et fait partir la lame, qui, 
: marchant horizontalement du petit au grand 


Comparai- 
son des. 
deuxinstrüe 
Iuens, 


uand cela paroït nécessaire ; que ces james. 
p ; 


peuvent être afhilées avec autant d'exactituce 
et de facilité qu'on a de peine a repasser celle 
de l'instrument du C. Guérin; que le chi- 
rurgien pouvant prendre un point d'appui sur 
la tempe du malade, sa main est plus sure 
qu'avec l’autre instrument qui doit étre teau 
comme en l’air; enfin qu’on voit bien ce qui 
se passe, ce qu'on ne peut se promettre avec 
Pinstrument du C. Guérin ,; parce que la 
main qui le fait agir en dérobe une partie 
à la vue. Peut-être la promptitude et la pré- 


_cision avec lesqueiles ces instrumens agissent, 
. sont-elles plus que compensées par la secousse 


et la commotion qui en sont lPeftet. [1 Faut 

d’ailleurs qu'ils soient appliques avec uue 

grande.exactitude, pour que la cornée soit 
C 4 
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incisée comme elle le doit être, et le plus 
léger mouvement de la part du malade ou 
du chirurgien sufbroit pour donner un ré- 
sultat vicieux. 11 est vraisemblable que lors- 
que l'illusion sera dissipée , on en reviendra 
au couteau de Wenzel, et qu’on ne confera 
plus le succès d’une opération aussi délicate 
à l'action d'un ressort qui agit de la même 
facon dans toutes les circonstances. 
Pansement [Je quelque manière que l'extraction de la 
ehèce do. Cataracte ait été faite, il faut se hâter de 
pération, fermer les paupières, les couvrir avec un 
linge sec ou avec un large emplâtre de cérat, 
et mettre par dessus un bandeau qui n’exerce 
aucune pression sur elles. Si on à opéré sur 
les deux yeux, le malade est couché à la ren- 
verse, la tête basse. S’il n'a été opéré que d’un 
œil, il faut le faire mettre sur le dos ou sur le 
côté opposé à l'opération. La chambre qu’il 
occupe est tenue fort obscure. Son régime, les 
remiers Jours, consiste dans du bouillon et de 
la tisanne. Il observe le plus grand repos. On 
change les linges dont lœil est couvert, à 
mesure qu’ils sont humectés. S'il survient peu 
d’accidens, on peut se relâcher sur le régime 
et sur la situation, et rendre peu à peu le 
malade à ses mouvemens ordinaires et à la 
lumière, en débarrassant ses yeux des linges 
qu'on a mis dessus, mais avec la précaution 
de le tenir dans l'obscurité. Dans les premiers 
temps sa vue est altérée, ses yeux sont lar- 
moyans, ses paupières enflées mais sans dou- 
leur, et il appercoït le jour à travers. Ces légers 
accidens se dissipent plus ou moins vite. Quel- 
quefois il en survient de plus graves, tels que 
des douleurs vives, de Pinflammation, de la 
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fièvre. Il faut alors saigner du pied, prescrire 
un régime plus exact, et se conduire en tout 
comme dans les maladies inflammatoires ; car 
il est à craindre qu’il ne se fasse des suppura- 
‘ tions intérieures qui détruisent l’œil et l’espoir 
du succès dont on s’étoit flatté. 

. On voit aussi arriver des staphylômes, qui 
sont formés par l'iris ou par la membrane de 
l'humeur aqueuse. Dans le premier cas, ils 
sont de couleur noire : dans le second, leur 
eouleur tire sur le bleu. Ces tumeurs sont 
quelquefois douloureuses, et elles causent un 
larmoiement incommode. On a conseillé de 
les réprimer avec des médicamens âcres , as- 
tringens ou corrosifs, tels que le suc de 
tithymale, le nitrate de mercure en dissolu- 
tion , et le muriate d’antimoine. Ce dernier est 
surtout recommandé par Richter. Son appli- 
cation paroît susceptible du plus grand danger. 
D’autres ont voulu qu’on fit tomber les sta- 
phylômes au moyen d’une ligature, ce qui 
ne les guérit pas, parce qu'ils reviennent 
bientôt. Quelquefois , cependant , il est utile 
de couper ceux qui sont faits par la mem- 
brane de l'humeur aqueuse. Souvent V Venzel 
en à retranché jusqu’à trois fois, avant que 
la partie se consolidât. Lorsqu'ils sont faits 
par l'iris, il les abandonne à la pression des 
‘paupières. V Volhouse vouloit qu’on exercât 


sur eux une pression artificielle. Il avoit ima- 


giné des espèces de moules de corne ou de 
toute autre matière, qu’on appliquoit sur l’œil 
pour le comprimer, ce qui peut être fatiguant 
et dangereux , au lieu que l’action des pau- 
pières n’a rien d’incommode , et réussit , sinon 
à guérir le mal, du moins à le borner. 


Staphylômse 
qui survient 
quelquefois 
dans la sui= 
te. 
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De l’ouverture des abcès des VEUT 


Une inflammation violente aux yeux peut 
être suivie d’abcès , dont le pus occupe toute 
la cavité intérieure de cet organe , ou est lagé 
dans le lieu destiné à recevoir lhumeur 
aqueuse, ou dans l'épaisseur de la cornée. 
Ceux de ces abcès qui résultent de la fonte 
totale de l’œil n’ont pas de nom particulier : 
les autres sont connus sous ceux d'hypopion: 
et d’onguis. | 

Grands «b- [es orands abcès s’annoncent par les symp- 
Te tômes les plus menacans , tels qu’une douleur 
e profonde à l’œil et dans toutes les parties de 
la tête, une fièvre ardente , une grande agi- 

tation, de l’insomnie et du délire. S'il s'y joint 

Leurs si- des pulsations ou battemens marqués ; si les 
set accidens inflammatoires, après être parvenus. 
au plus haut degré , se calment sans diminu- 

tion du volume de l’œil qui s'élève inégale- 

ment , en quelques points de son étendue ; s’il 
survient des frissons irréguliers, et que des 
douleurs tensives succèdentaux battemens que 

le malade a éprouvés, on peut croire qu’il 

s’est formé un abcès dont le pus doit être éva- 

cué. On a.vu périr des malades, parce qu'une 

crainte mal fondée avoit erñipêché de donner 

issue à ce pus, et d’autres n’ont échappé au 

danger qui les menacoit, que par la crevasse 
spontanée de lœil , et par l'écoulement qui en 

Leur ou a été la suite. Il faut donc y pratiquer une 
verture. ouverture assez grande pour que l’humeur 
sorte en entier. Cette ouverture se fait avec 

un bistouri ofdinaire que l’on plonge dans la 

partie de l'œil la plussaillante, ou, si rien ne: 
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détermine à ouvrir dans un endroit plutôt 


que dans un autre, à sa partie moe infé- 


rieure, au-dessous dela ec e. L'œil s’affaise, 
les douleurs se calment, la suppuration dimi- 
nue peu à peu; la plaie se retrécit et se ferme, 


‘et l’œil réduit à un volume moindre que Corus 


qui lui est naturel, devient propre à supporter 
un œil d'émail, qui corrige la difformité de 
cet organe. Les moyens qu'il convient d’em- 


_ployer pour assurer le succès de lopération 


que lon vient de décrire, se bornent à de 


fréquentes ablutions d’eau tiède, et à des ap- 


plications émollientes d'abord, ét ensuite ré- 
solutives et discussives, secondées d’un régime 


| te om à l’état du ont de 


F’hy popion ou abcès dans la chambre an- 
térieure de l'œil , se connoît aux marques sui- 
vantes. Il se forme derrière la cornée une 
quantité de pus dont la couleur est blanche 
d'abord , et jaune ensuite , lequel occupe Îa 
partie i inférieuré du lieu où il est placé, et 
présente l'apparence d’un croissant dont la 
convexité est.en bas ,et dont les cornes sont 


‘ tournées en haut. Ce pus auemente peu À pou ; 


5 
il monte jusqu'a la hauteur de la pupille, ét 


s'introduit par Cette ouverture entre l'iris et 
le rystallin. Cependant on le voit souvent 


rester plusieurs. jours et plusieurs semaines 


de suile en même quantité ; les mouvemens 
de la pupille s'exercent RAA en qu’à 


l'ordinaire, elle se resserre de plus en plus, la 


lumière devient à charge , la vue est trouble 

et souvent le malade a de la peine à distin- 
guer Île jour d'avec les ténèbres. 11 se joint à 
ces se une ophtalmie plus ou moins forte; 
la cornée devient terne ; elle fait une grande 


Hypopion, 


Ses Signes. 
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saillie ; des douleurs pulsatives et pongitives 


_se font sentir dans l'œil et dans le côté de la 


Ses effets. 


| Moyens de 


guérison. 


Fopiques. 


tête qui est affecté , et il survient une fièvre 
symptomatique ; cependant ces derniers acci- 
dens sont fort rares. 

. Plus le pus est abondant, plus ilest âcre, 
plus sa couleur est jaune , plus il est à craindre 

w’il ne corrode l'iris et le reste de l’œil dont 
ï entraînera la fonte , qu’il ne perce la cornée, 
et qu'il ne laisse un staphylôme, une fistule, 
un retrécissement à la prunelle, ou qu’il ne 
détruise les adhérences du crystallin. [1 peut 
même arriver, dans un désordre aussi consi 
dérable, non-seulement que l’organisation de 
l’œil soit détruite, mais encore que le malade 
perde la vie, par l’inflammation des méninges 
et du cerveau. 

Des suites moins fâcheuses de l’hypopion 
sont le changement de couleur qui arrive quel- 
quefois à l'iris, de sorte que les yeux ne 
sont plus seblables l’un à l’autre, une grande 
diminution dans la vue , et des taches à la 
cornée , lesquelles rendent le malade difforme. 

On parvient quelquefois à dissiper l'humeur 
dont l’amas forme cette maladie, au moyen 
d’applications résolutives. Des sachets faits 
avec le serpolet, l’origan, l’hyssope, les fleurs 
de sureau , dé lavande et de mélisse, et le 
safran, cuits dans du vin et appliqués sur l'œil, 
ont été souvent utiles. On s’est bien trouvé 
de faire recevoir la vapeur qui s'élève de la 
décoction de cés substances , et de mettre sur 
les parties malades des compressés qui en 
étoient imbibées ; mais il fautavoirsoin d’en- 
tretenir ces sachets et ces compresses chaudes ; 
et comme cela est difficile pendant la nuit, 
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on ÿ substitue des cataplasmes avec la pul pe 
de pommes acides, à laquelle on a ajouté 
quelques grains decamphre et de safran, avec 
attention de disposer ces cataplasmes de ma 
mière qu'ils portent au loïn sur les bords de 
l'orbite , afin qu'ils appuient moins sur lœil, 
D'autres remèdes du même genre ont été 
employés dans les mêmes vues, et avec le 
même succès. in 

Galien parle d’un moyen de résoudre Phy- 
popion, qui est purement mécanique. Îl dit 
que de son temps , un oculiste nommé Justus , 
guérissoit beaucoup d’hypopions par les se- 
cousses qu'il donnoit à la tête. IL plaçoit les 
malades sur une chaise, et leur saisissant la 
tête, par les côtés , il la secouoit de manière 
que Île pus descendoïit ; et se portoit vers la 
partie inférieure de l’œil, d’où il ne remontoit 
plus. | : 

_ Ce passage a beaucoup occupé les gens de 
l'art ; on l’a interprété diversement. Quelques- 
uns ont douté de la vérité du fait ; d’autres 
“ont jugé que Galien étoit trop laconique sur 
un sujet aussi important, et qu’on ne pou- 
voit rien conclure de ce qu’il dit : cependant 
Heister a vu la matière qui s’étoit répandue 
dans l'œil, à la suite d’une cataracte puru- 
lente, se dissiper par les secousses auxquelles 
le malade fut exposé dans une voiture pen- 
dant un voyage qu'il fit peu de temps après. 
En conséquence , il ne doute pas que le pro- 
cédé de Justus ne puisse avoir du succès, 


Procédé 
mécanique 
de Justus. 


surtout si on à soin de coucher le malade à 


la renverse , et de commencer par de légères 
frictions sur le globe de l'œil. Mauchart fai- 
soit quelque chose de semblable. Ses malades 


; 
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étoient placés sur le bord de leur lit, la tète 


en dehors et plus basse que le reste du corps ; 
et lorsque les choses étoient ainsi disposées, 
il exercoit des frictions sur la partie inférieure 
de l'œil, afin de faire remonter le pus vers la 
prunelle, et de le disposer à passer dans la 
chambre postérieure , où il étoit délayé ct 

absorbé par l'humeur aqueuse. 
Ouverture. Sionne peut dissiper l’hypopion, et que 
lesaccidens paroïissent menacçans, il faut donner 
issue au pus qui le forme, en incisant la cor- 
Proposée née. Cette opération a été pratiquée par Ga- 
Peer, lien , qui dit avoir quelquefois tiré beaucoup 
J de pus par ce moyen. Jl'incisoit à la partie 
inférieure de la cornée transparente, près du 
lieu où elle se joint aux autres tuniques de 
Vœil. La crainte de voir. l'humeur aqueuse 
s’'écouler avec le ‘pus, et l’œil s’affaisser sans 
retour, paroît avoir relenu ceux qui l’ont 
suivi; car personne n’a parlé d'ouvrir la cor- 
née, dans le cas d'hypopion, avant Paré, qui 
Par Paré, a osé le faire à son imitation, et qui en à 
obtenu le succès dont il s’étoit flatté. Guille- 
meau, présent à cette opération, assure qu’elle 
fut faite avec beaucoup de dextérité, quoique 
Paré eût alors soixante-douze ans ; lui-même 
l’a faite depuis en deux occasions, au grand 
soulagement des malades auxquels il n’est sur- 

venu aucun accident. 

Par Lazare Quelque temps après, Lazare Rivière a 
Rivière. rappelé le procédé de Galien, qu’il dit être 
peu usité de son temps, et demander une 
orande dextérité de la part du chirurgien, 
de peur que l'humeur aqueuse ne s'échappe. 
11 rapporte , ailleurs, l’histoire d’un chirurgien 
de Grenoble, qui voyant dans l'œil une subs- 
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tance blanche, qu’il prit pour le pus d’un 
hypopion, fit à la cornée une légère incision. 
par laquelle il retira un caillot de sang qui 
étoit blanc en dehors , et rouge en dedans ; 
les douleurs que la présence de ce caillot occa- 
sionnoit se dissipèrent en peu de jours, et le 
malade fut parfaitement rétabli sans que sa vue 
füt altérée. “ | 

Ces descriptions trop succintes jeteroïent tes 
peu de jour sur l’opération qui convient à js Lo 
lhypopion, si des opérateurs plus modernes ,nes 
tels que Nuck , Méeckren, Bidloo, et autres 
qui l’ont pratiquée, ne leussent mieux fait 
connoitre. V Volhouse , sur-tout , s'en est par- 
ticulièrement occupé : on ne la trouve pas ex- 
posée dans sesécrits ; mais ceux qui ont assisté 
aux lecons qu’il donnoit sur les maladies des 
yeux , en ont conservé le procédé. Son pre- 
mier soin étoit de préparer les instrumens 
nécessaires. Méeckren avoit fait construire une 
espèce d’aiguille montée sur un manche, large, 
bien tranchante , et surmontée, à quelques 
lignes de sa pointe, d'un renfiement en ma- 
nière d’éperon , qui empêchoit qu’elle ne pé- 
nétrât trop avant. Bidloo en employoit une 
qui avoit une pointe alongée comme un bec 
d’oiseau. Maitre-Jan et Saint-Yves ont pro- 
posé depuis une lancette ordinaire, armée 
d’une bandelette, laquelle devoit avoir le 
même effet que léperon qui se trouve près de 
la pointe de l'aiguille de Méeckren.V Volhouse. Fer VERS 
préféroit un instrument de son invention, au- 
quel il donnoitle nom de ponctuale. C'étoit une 
aiguille assez longue , triangulaire , courbée à 
son extrémité, pointue, de manière que sa 
face convexe fût plate , et que l’un des angles 


“ 


r 
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plus mousse que les angles latéraux, fût à sa 
face concave. Le joignoit, pour plus de sûreté, 
une autre aiguille de la même forme, mais 
applatie etnon triangulaire, des ciseaux bien 
tranchans, un stylet cannelé à l’une de ses 
extrémités, sur lequel les ciseaux pussent être 
conduits, et garni de l’autre d’une espèce de 
. cuiller alongée, une petite seringue, et un 
stylet mousse pour suspendre la paupière su- 
périeure. : | 
Le malade, placé sur un siège médiocre 
ment élevé et bien contenu, le dos tourné au 
jour , V Volhouse couvroit l'œil sain avec un 
bandeau, de peur que ses mouvemens n’en- 
traïnassent celui qui étoit malade; puis il 
faisoit relever la paupière supérieure avec le 
crochet destiné à cet usage , et abaissoit lui- 
même l'inférieure, L’aiguille étoit plongée au 
bas de la cornée, une ligne au dessus de sa 
jonction avec la sclérotique ; il lui donnoit 
une impulsion assez forte pour que cet instru- 
ment pût parvenir au foyer de l’abcès, et il 
avoit l'attention d’en présenter la face convexe 
du côté de l'iris , et la face concave du côté 
de la cornée. Lorsqu'il jugeoit avoir percé 
l'épaisseur de cette membrane , il cessoit de 
pousser l'aiguille aussi fortement, de peur de 
blesser l'iris , et il en portoit le tranchant à 
droite et à gauche, dans la vue d'agrandir 
l'ouverture ; le pus sortoit avec l'humeur 
aqueuse. S'il ne trouvoit pas que l'issue en fût 
assez libre, il portoit dans la plaie une ai- 
guille triangulaire et plate, ou il introduisoit 
. un stylet cannelé, le long duquel il faisoit 
glisser les ciseaux, et terminoit, en quelques 
cas, par injecter une petite quantité d’eau 
tiède , 
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tiède, avec laquelle il délayait le pus resté, 
et nétoyoit entièrement la chambre antérieure 
de l'œil. | " 

Les attentions de Wolhousenese bornoient 
point là : il avoit vu quelquefois le crystallin 
s’avancer à travers la pupille, et pousser l'iris 
en devant. Il retenoit ce corps avec le dos de la 
cuiller , dont le stylet étoitarmé. Dans d’autres 
circonstances, le crystallin s’étoit entièrement 
déplacé, et il étoit venu se loger au devant 
de l'iris. V Volhouse n’hésitoit pasàa augmenter 
la plaie faite à la cornée, pour en faciliter 
l'extraction. Enfin , s’il arrivoit que l'iris, pri- 
vée du soutien que lui donne l'humeur aqueuse, 
s’affaissât , et qu'elle vint s'engager entre 
les lames de la plaie de la cornée , il la 
dégageoit avec la partie large de son stylet, 
et remettoit cette partie membraneuse en son 
licu. | 

L'opération achevée , l’œil étoit couvert de 
coton cardé, sur lequel on avoit étendu l'espèce 
d’écume que forme Le blanc d'œuf battu avec 
de l’eau rose et un peu d’alun, ou des com- 
presses trempées dans une liqueur mucilagi- 
neuse, à laquelle on avoit ajouté un peu de 
safran et de camphre, et qui étoient renou- 
velées assez souvent pour qu'elles n'eussent 
pas le temps de sécher. Ces pièces d'appareil 
étoient soutenues d’une manière lâche et. qui 
ne pût exercer de compression ; le malade 
étoit mis dans son lit, la tête élevée, couché 
à la renverse, loin du bruit , et de facon à ne 
pas être exposé à une lumière trop vive, et 
son régime étoit déterminé d’après les cir- 
constances. 


Tome LIT. | | D 
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La manière d'opérer de Nuck, de Bidloo 
et des autres , étoit la même : elle n’offroit 
d'autre différence que celle qui résulte des 
instrumens dont ils'se servoient. Ces praticiens 
pouvoient les emploÿer avec beaucoup d’a- 
vantage ; mais il semble qu’il seroit beaucoup 
plus simple de faire usage d’une de ces ai- 
guilles triangulaires montées sur un manche, 
et portées sur une tige flexible , dont Daviel 
se servoit dans l'opération de la cataracte. 
Cette aiguille , courbée au point où on le 
croiroit nécessaire, seroit portée sur la cor- 
née , au même lieu et avec Îles mêmes pré- 
cautions que celle de Wolhouse ; et son peu 
d'épaisseur , sa pointe acérée , et sa largeur 
qui est assez grande, donneroient toute a 
facilité possible d'ouvrir la cornée autant qu’il 
seroit nécessaire. | 

Il pourroit arriver que le pus qui forme 
l'hypopion se Fit jour de lui-même , et qu’il 
percâl la cornée. Si l'ouverture est assez grande 
pour qu’il s'écoule librement , il n’y a rien à 
faire que de donner au malade les mêmes soins 
que s’il avoit été opéré. Si elle est trop étroite, 
on ne doit point hésiter à l'agrandir au moyen 
d’un styletcannelé et dés ciseaux, en suppo- 
sant qu’elle soit pläcée convenablement , ou à 
en faire une autre au-heu qui a été désigné. 
Wolhouse craignoit qu’en agissant ainsi on 
n’augmentât la disposition inflammatoire de 
l’œil , sans empêcher Île pus de suivre la route 
qu’il s’est frayée spontanément ; mais la dis- 
position dont il s’agit seroit moins l’effet de 
l'incision de la cornée , dont la sensibilité est 
médiocre, que de la présence du pus qui cause 
de l'irritation sur les parties intérieures de 
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Vœil :.et il paroît certain que cette liqueur, 
trouvant plus de facilité à sortir par l’ouver- 
ture faite avec l’instrument tranchant, cesse- 
roit de se porter vers lPautre qui est plus 
étroite , et qui ne lui permet pas de s’écouler 
avec la même liberté. | 

L’onguis ou amas de pus entre les lames de 
la cornée, est ainsi nommé paree qu'il a la 
forme d’un ongle. Il diffère de lhypopion 
par le siège qu’il occupe, et des autres ma- 
ladies des yeux qui ont quelque ressemblance 
avec lui, telles que le ptérigion, sorte d’ex- 
eroissance qui nait de lacaroncule lacrymale, 


e 


ou seulement de la conjonctive , et des taches 


de la cornée , lesquelles sont anciennes, per- 
manentes, sans douleur, et pour l'ordinaire 
sans grande rougeur aux veux, en ce que 
l’onguis est une maladie récente, douloureuse, 
accompagnée le plus souvent d’ophtalmie et 
de difficulté de supporter la lumière. On le 
reconnoit à ces marques et au changement 
de couleur qui arrive à la cornée, tantôt 
dans une: partie de cette membrane, tantôt 
dans toute son étendue, sans qu’elle paroisse 
beaucoup plus élevée qu'a l'ordinaire. 

Si le pus qui forme l’onguis est en quantité 
médiocre, il peut se dissiper de lui-même ou 
à laide de quelques résolutifs ; mais s’il est 
abondant , ou qu’il péche par acrimonie, il 
ronge la cornée en dedans , en dehors ou des 
deux côtés à la fois, et dégénère en ulcère, 
en hypopion ou en fistule de la cornée. Dans 
ce dernier cas, il peut donner lieu à un sta- 
phylôme qui cause une altération très-notable 
dans l’organe de la vue. Pour Le plus souvent 
le pus de l’onguis s’épaissit , et forme à la 
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Onguis. 


Ses signes, 


Ses effetsa 


Manière de 
l'ouvrir 
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cornée des taches qui sont indélébiles. C’es£ 
pourquoi, plus cette maladie a d’étendue et 
de profondeur , plus elle répond à la partie 
moyenne de l'iris; plus le sujet est âgé, plus 
elle est à craindre: ce danger est beaucoup 
moins grand dans les circonstances contraires, 
surtout lorsqu'on peut opérer de bonne heure, 
et que la cornée s'exfolie, car c’est ainst 
qu’elle guérit. 

_ L’onguis peut être la suite de toute espèce 
d’inflammation violente à l’œil. Il succède 
fréquemment aux pustules de la petite vé- 
role qui, lorsqu'elle est confluente, n’épargne 
pas plus la cornée que les autres parties du 
corps. L’onguis peut cependant arriver à la 
suite de cette maladie, sans qu’il se forme de 
pustule sur la cornée, lorsque, par une pré- 
caution mal entendue, on écarte les paupières 
que la nature a sagement collées, soit pour 
éviter que la lumière vienne frapper les yeux 
et y causer de la douleur et de l'irritation, 
soit parce que l'humeur qui découle des pau- 
pières, se glissant entr’elles, attire de l’in- 
flammation au globe. II ne faut donc écarter 
les paupières, dans la petite vérole, que lors- 
que la douleur profonde, permanente et pul- 
sative des yeux , fait craindre quelque dé- 
sordre intérieur. 

Lorsqu'on a satisfait aux premières indica- 
tions que présente l’onguis , celle de calmer 
l'inflammation qui le cause, et celle de ré- 
soudre le pus qui leforme, on ne peut se 
dispenser de donner issue à cette humeur. 
Les instrumens qui y sont propres sont les 
aiguilles de l’espèce de celles recommandées 
pour lhypopion, que lon porte entre les 
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James de la cornée, jusqu’à ce qu’elles soient 
parvenues au siège du mal. La manière de 
sen servir ne peut être décrite : elle varie 
suivant le lieu et la profondeur de l’onguis. 
On fait succéder à leur usage des lotions 
émollientes et résolutives, et dans la suite des 
topiques plus actifs, tels que le sucre candi 
réduit en poudre dans un mortier de plomb, 
pour qu'il contracte un peu de là vertu de 
ce métal, ou un onguent dont celui de tuthie 
est la base, et auquel on ajoute quelques par- 
celles de camphre et d'aloès soccotrin. Cinq à 
six graines d’orvale introduites entre les pau- 


pières, et laissées pendant une demi-heure, 


peuvent favoriser le dégorgement et l’exfolia: 


tion de la cornée. Quoique pour l’ordinaire 
il reste aux adultes et aux vieillards une tache 


plus où moins forte à la suite de longuis, 


c'est beaucoup que d’avoir évité des maladies 


plus graves. 

Saint-Yves done deux avis importans à 
Foccasion des taches de la cornée : lé prémier 
est que souvent quelques vaisseaux variqueux 
_ de là conjonetive se portent vers le siége de 
ces abcès, et les entretiénnent. Ces vaisseaux 
doivent être coupés avec une aiguille que l’on 
passe par-dessous. L'autre , est qu’il est dan- 
sereux et inutile d'enlever, avec la lancette , 
les pustules de la cornée , comme quelques- 
uns ont l'habitude de le faire, parce qu'il er 
résulte une cicatrice qui obseurcit la vue. FF 
convient cependant que l'on peut en user ainsi 
dans les abcës qui résultent de ta petite vérole, 
sans doute parce que ces sortes d’abcès sont 
beaucoup plus superficiels que les autres. 
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De lExtirpation de l'œil devenu can- 

Ç CÉTEUX. 
Le cancer n’épargne pas plus les yeux que 
les autres parties du corps. Tantôt il affecte 
_ les paupières , tantôt le globe même. Cette 
_ maladie est souvent la suite de boufons qui 
paroissent dartreux dans les commence- 
mens , d’excroissances fongueuses qui s'élèvent 
entre les paupières et qui s’avancent sur le 
globe des yeux , ou d’ophtalmies opiniâtres 
qui se sont terminées par des abcès partiels ou 
locaux , par des staphylômes de la cornée, 
ou par des tubercules.de nature squirreuse. 
Elle peut être déterminée par un usage indis- 
cret de topiques âcres et irritans, et sur-tout 
par celui de topiques rongeans ou caustiques, 
Niais eile dépend toujours de dispositions 
intérieures qu'on ne peut prévenir ni corriger. 
H doitêtre Si la partie devenue cancéreuse peut être 
Sxlpé  extirpée en entieravec l'instrument tranchant, 
il faut le faire sans délai, de peur que le mal 
ne se communique à celles du voisinage, ou 
qu’il n'infecte la masse des humeurs. Les pro- 
cédés à suivre varient beaucoup lorsqu'il ne 
s’agit que de fongosités qui ne tiennent point 
au globe de l'œil, et qui peuvent en étre déta- 
chées sans y causer une altération notable, 
et ces procédés sont tellement dépendans des 
circonstances que la maladie présente, qu'ils 
ne peuvent être assujétis à aucune règle. Mais 
lorsque le cancer occupe le globe de l'œil, 
ou qu'il s'étend sur les paupières en même 
temps , l’opération qu’il convient de faire est 
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susceptible d’une description exacte, et qui 
convient à tous les cas. 

Il a été parlé de cette opération pour la Première 
première fois dans un Traité des maladies Moe 
des yeux, publié en allemand en 1553, parüon par : 
Georges Bartish. Cet auteur propose un ins- Bartish. 
trument fait en forme de cuiller dont les 
bords sont tranchans , et dont il veut que l’on 
fasse usage pour cerner l'œil , pour couper 
les muscles au moyen desquels il tient à l'or- 
bite, et pour le tirer hors de cette cavité. 

Treize ans après , Fabrice de Hilden eut oc- Ensuite 
casion d’extirper un œil devenu cancéreux. per Fabrice 
Il avoit jugé que la cuiller de Bartish étoit % Aide: 
trop large pour pouvoir être portée pro- 
Tondément dans l’orbite , et que son usage 
exposoit à briser les os qui entourent et qui 
forment cette cavité. En conséquence , il 

avoit fait construire un couteau dont la lame 

étoit courbée sur sa longueur , terminée par 

une espèce de lentille comme celui qui fait 

partie des instrumens du trépan,-montée sur 

un manche , et dont les dimensions et la 
courbure avoient été déterminées sur lorbite ., 
d’une tête sèche. Comme l'œil qu'il devoit 
extirper faisoit beaucoup de saillie hors de 
Vorbite, il se prémunit d'une espèce de 
bourse dans laquelle il le fit entrer , et dont 
l'ouverture fermée par le serrement des cor- 
dons , portoit sur le collet de la tumeur. Il 
préféra ce moyen à l'aiguille armée d’un 
ruban de fil avec laquelle on étoit dans l’u- 
sage de traverser l’œil dans diverses direc- 
tions, de peur que cet organe ne se vidât 
en partie par la sortie des humeurs qui pour- 
roient. y être contenues , et qu’il ne fût moins 
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facile à assujétir. La bourse placée et la tu* 
meur tirée au dehors, Fabrice coupa la con- 
jonctive avec un bistouri ordinaire , à l'endroit 
de son union avec les paupières, et il acheva 
son opération au moyen du couteau dont 
il vient d’être parlé; lequel porté au fond 
de l’orbite, lui servit à inciser les muscles 
droits de l'œil et le nerf optique. Cela fat 
exécuté dans un temps fort court, et le suc- 
cès d’une opération &ussi bien concertée fut 
complet. Fu 

Depuis Fabrice plusieurs ont extirpé des 
yeux devenus Carcinomateux, les uns en sui- 
vant son procédé, les autres en suivant celui 


de Bartish. Quelques-uns ne disent rien de 
celui dont ils ont fait usage, et d'autres en 


uis par 
Louis. 
Sa métho- 


de, 


ont employé d’absurdes, comme d'arracher 
lPœil avec une sorte de tenaille. Les auteurs 


qui nous ont conservé ces faits sont étrangers. 


Les chirurgiens français n'ont fait aucune 
mention de l'opération dont il s’agit, excepté 
Saint- Yves qui dit l’avoir pratiquée plusieurs 
fois, mais qui n’a pas communiqué la méthode 
qu'il a suivie. 

Louis en a imaginé une qui est extrème- 
ment simple. La voici. Les attaches de l'œil 
avec les paupières doivent être détruïtes ainsi 
que dans l’opération de Fabrice. On emploie 
à cet effet un bistouri ordinaire, lequel est 
porté à la partie inférieure de l'œil, du petit 
au grand angle, et qui coupe la conjonctive 
à l'endroit où cette membrane se replie pour 
aller de l'œil aux paupières. Le tendon du 
petit oblique est aussi incisé, à l'endroit où il 
s'attache au bord inférieur et interne de 
l'orbite. Le chirurgien coupe ensuite la con- 
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jonctive entre la paupière supérieure et la 
portion du globe qui correspond. J1 a soin 
d’inciser le grand oblique en ramenant le 
tranchant du bistouri de haut en bas et de 
dehors en dedans. Louis veut aussi qu’on le 
porte sur Île releveur de la paupière supé- 
rieure en même temps que sur la conjonctive, 
ce qui doit être difficile , attendu la position 
de ce muscle qui glisse le long de la paroi 
supérieure de l'orbite. Le globe de l'œil ainsi 
dégagé de ses connexions avec le bord auté- 
rieur de cette cavité, il ne s’agit plus que de 
détruire celles qu’il a avec sa partie posté- 
rieure , au moyen des muscles droits et du 
nerf optique. Cette partie de l'opération s’exé- 
cute aisément avec des ciseaux courbes sur 
leur plat, et dont la pointe est émoussée. La 
situation de l’œil à la partie antérieure de 
l'orbite, et son éloignenient d'avec le bord 
externe de cette cavité feroient croire que c’est 
de ce côté que les ciseaux doivent êlre con- 
duits, afin de les faire glisser plus aisément 
dans lespèce de vide qui s’y trouve ; mais 
la nature de la tumeur , et la forme des vé- 
gétations qu’elle présente peuvent en ordon- 
ner autrement. De quelque côté qu'on Îles 
introduise , leur concavité doit être tournée 
du côté de l'œil, et lorsqu'on a coupé les 
muscles et les nerfs par le rapprochement 
de leurs lames, ils servent de curette comme 
la cuiller de Bartish , et ils soulèvent et 
amènent l'œil en dehors. S'il se trouve au 
fond de l'orbite quelque tubercule qui pré- 
sente de la dureté , on le saisit et on lextirpe. 
Louis ne parle pas de la manière d’assujétir 
lœil pendant l'opération , quoiqu'il donne 
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beaucoup d’éloges au procédé imaginé par 
Fabrice de Hilden. Si cela étoit jugé néces- 
saire, on pourroit employer à cet usage les 
‘pinces armées d’une double airigne, dont il 
a été parlé à l’article du cancer des mam- 
melles. 
“ppt. Lorsque les paupières participent du vice 
où Les pau_ de l'œil, il faut les extirper avec lui, ce qui 
pières soni Se fait en portant le bistouri à travers leur 
reuses — CPäisseur, le long du bord supérieur et du 
bord inférieur de l'orbite. Le malade est dé- 
figuré; mais on le délivre d’une maladie dont 
les progrès entraînent la perte de la vie. Le 
pansement dans les deux cas est extrêmement 
simple, puisqu'il ne s’agit que de remplir le 
vide avec des pelottes de charpie mollettes, 
que l’on assujétit avec des compresses et avec 
un bandage peu serré. Cette plaie est pansée 
comme toutes les autres. 
Louis a souvent employé la méthode qui 
vient d’être exposée. J'ai assisté à quelques- 
unes de ses opérations, qui ont été faites 
avec beaucoup d’adresse et de facilité. I1 
pourroit cependant se faire que l’extirpation 
de l'œil ne réussit pas. On sait, en effet, 
avec quelle fureur Île cancer se reproduit 
quelquefois. Louis l’a éprouvé dans un cas 
où il avoit fait son possible pour extirper 
celui dont l’œil étoit affecté, en emportant, 
cautérisant, et brülant les callosités à mesure 
qu’elles se présentoient. Le mal est revenu, 
comme ïil arrive en d’autres parties du 
corps. Rs ais 
PATES La résection de l'œil, opération nécessaire 
œil, en plusieurs circonstances , a quelque rap- 
port avec celle dont il vient d’être parlé. Elle 
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consiste dans le retranchement de la portion . 
de cet organe qui est-altérée. La buphtalmie 
et le staphyÿlôme de la cornée sont les cas qui 
obligent le plus souvent à y avoir recours. 
La buphtalmie, ou le renflement de l'œil, 
succède aux ophtalmies qui ont été opiniâtres. 
Elle est accompagnée de l’obscurcissement 
des humeurs, et de taches épaisses à la cornée ; 
de sorte que le malade est privé de la vue. 

Si elle est sans inflammation , il n’en ré- 
sulte que de la gêne et de la difformité : mais 
il s’y joint ordinairement une inflammation 
habituelle, qni la rend douloureuse. Le sta- 
phylôme de la cornée a les mêmes inconvé- 
niens , et produit les mêmes maux. La cornée 
relâchée et afloiblie, s’'avance entre les pau- 
pières qui ne peuvent plus s'étendre , et 
le mal peut continuer ses progrès à un 
point tel, qu'on a vu des staphylômes de l’es- 
péce dont il s'agit, s’alonger en manière 
d’appendices , et descendre jusque sur les 
joues. 

La résection de l'œil remédie à tout cela. Manière de 
C’est une opération fort simple, et dont les His 
suites ne peuvent donner aucune inquiétude. : 
Le malade placé sur une chaise, et contenu 
comme à l'ordinaire, le chirurgien fait écar- 
ter les paupières et traverse le devant de 
Vœil avec une aiguille courbe, armée d’un cor- 
donnet de fl, au moyen duquel il fait une 
anse propre à contenir cet organe; il coupe, 
ensuite avec un bistouri, à une distance plus 
au moins grande de la cornée transparente , 
et emporte avec promptitude le segment de 
sphère qu'il s’est proposé de retrancher. Si 
là partie échappe , il la saisit avec une pince 
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à disséquer, et continue à la retrancher avec 
le bistouri ou avec les ciseaux, si cela lui 
paroit plus commode. L’œil se vide en partie 
et s'affaisse sur lui-même. Nulle pièce d’ap- 
pareil n’est appliquée sur cet organe, ou in-. 
terposée entre les paupières et [ui On se 
contente de quelques ablutions d’eau tiède, 
qui se font avec une éponge, et ensuite de 
l'application de compresses trempées dans de 
l'eau de guimauve à laquelle on a ajouté un 
filet d’eau-de-vie , et qui sont soutenues par un 
bandage purement contentif. Les lotions de 
l'œil sont réitérées plusieurs fois le jour , et en 
peu de temps cet organe se consolide. fl pré- 
sente alors la forme d’un bouton irrégulier, 
dont la grosseur moindre que celle de l'œil 
sain, permet d'y ajouter un œil d'émail, aw 
moyen duquel on corrige la difformité, au 
point que les personnes non prévenues ont 
peine à s’en appercevoir ; tant les mouvemens. 
de cet œil artificiel sont semblables à ceux 
de l’autre. | 


De la Ponction à l’œil, dans le cas d'Hy- 
dropisie de cet organe. “y 

Si Phumeur aqueuse vient à s'amasser en: 
grande quantité au dedans de l'œil , et qu'après 
avoir distendu les deux cavités interieures de 
cet organe, qui sont destinées à la recevoir, 
elle se répande par-tout, et qu’elle en aug- 
mente le volume, il en résulte une espèce 
d'hydropisie que l’on désigne sous le nom 
d'hydrophtalmie, Cette incommodité peu fré- 
quente est le plus drdinairement la suite d’in- 
flammations opiniâtres ; quelquefois cepen- 


{ 
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dant elle survient à des personnes qui n’ont 

éprouvé aucune maladie antérieure, de sorte 

: peut alors la regarder comme l'effet 
‘une disposition particulière. 

On la connoït à l'augmentation du volume 
de l’œil accompagnée d’élévation de la cornée 
et d’enfoncement de l'iris, avec changement 
dans les dimensions de l'ouverture de la pru« 
nelle qui perd plus ou moins de sa mobilité, 
et diminution ou perte totale de la vue. Lors- 
que l'humeur augmente, et que la transparence 
de l'humeur aqueuse est fort altérée, l’'hy- 
drophtalmie cause les douleurs tensives et 
obtuses vers le fond de Porbite , tantôt plus 
légères , et tantôt plus fortes, et elle attire 
une sorte de stupeur sur le côté de la tête, qui 
répond à l’œil malade ; enfin cet organe est 
comme chassé de la cavité de l’orbite qui ne 
peut plus le contenir, et les paupières sont 
tendues , écartées, et souvent renversées, 

L'augmentation du volume de l’œil occa- 
sionnée par la turgescence de l'humeur vitrée 
est la seule maladie qui ait quelque rapport 
avec l'hydrophtalmie. Klle en diffère en ce 
que le corps vitré, qui pousse l'iris en devant, 
la rapproche de la cornée , et fait, autour du 
crystallin, une espèce de bourrelet qui lui fait 
ombre. D'ailleurs , l’œil est plus douloureux, 
la vue plus affectée dès les commencemens, 
et la suppuration et la fonte de l’œil sont plus 
à craindre, | 

L’hydrophtalmie peut, ainsi que toutes les 
aütres espèces d’hydropisies, céder à Pusage 
‘des remèdes fondans , apéritifs et purgatifs 
employés à propos ; elle a surtout l'avantage 
de permettre celui des topiques discussiis et 


Ses signets 


Elle diffe- 
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corroborans, qui peuvent en aider l'effet 
Lorsqu'elle a déjà fait beaucoup de progrès ; 
ou qu'elle croit avec rapidité, on y remédie 
plus efficacement au moyen de la ponction. 
!La ponc- Cette opération ne paroît pas avoir été 
Le + PS connue des anciens. Pline, après avoir parlé 
desanciens. Ge la vertu discussive des deux espèces de 
_ mouron à fleur jaune et à fleur bleue, dit bien 
qu'il faut faire des onctions avec le suc de 
ces plantes, dans lequel ‘on ait délayé du 
miel, avant de faire la paracenthèse de l'œil, 
el ideo hoc inunguntur ante , quibus para- 
centhesis fit; mais il est douteux qu'il attache 
la mémeidée que nous au terme de paracen- 
thèse ; et il pourroit se faire qu’il ne s’en servit 
que pour désigner une des opérations qui se 
pratiquoient de son temps pour extraire la 
cataracte que l’on croyoit membraneuse, ou 
pour tirer le sang amassé dans l'œil, à l’occa- 
sion d'un coup sur cette partie. 
Valentin Le premier qui ait fait unemention expresse 
oi te de la ponction de l’œil dans le cas d'hydroph- 
talmie, est Michel- Bernard Valentin, lequel 
a fait insérer, dans les Ephémérides des cu- 
rieux de la nature, année6, une observation 
qui lui avoit été communiquée par le docteur 
V'esen, sous le titre d’'hydrophtalmie guérie 
par la paracenthèse. Ce médecin avoit d’abord 
conseillé l’extirpation de Pœil ; mais il résolut 
d'essayer ce qu'il pourroit obtenir de sa per- 
foration. Ce procédé eut tant de succès, que 
l'humeur fut entièrement évacuée , et que les 
remèdes internes dont il fit usage, et le ré- 
gime qu'il prescrivit prévinrent le retour de 
la maladie. L’observateur ne dit pas quel pro- 
cédé il 'employa, et surtout s’il eut l'avantage 
de conserver la vue au malade. 
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Nuck, depuis, a pratiqué avec succès la 
ponction de l'œil dans deux cas d’hydroph- 
talmie, qui étoient fort graves. Le sujet du 
premier étoit un Jeuné homme de Bréda, d’en- 
viron vingt-quatre ans, dont la vue se trouva 
altérée à la suite d’une cphtalmie à l'œil 
gauche, qui avoit duré long-temps, et qui lui 
avoit causé de fortes douleurs. La prunelle 
s’obscurcit par l’amas de l’humeur aqueuse 
qui devint trouble , et l’œil grossit au point 
de faire saillie hors de l'orbite, et de ne pou- 
voir plus être contenu entre les paupières. 
Nuck connut que la vue étoit entièrement 
perdue ; mais il ne désespéra pas de réduire 
l’œil à son ancien volume , et de le mettre en 
état de supporter un œil d'émail. 

Après avoir administré quelques pillules 
hydragogues , il fit la ponction au milieu de 
la cornée transparente , où les vaisseaux de 

. cette partie étoient moins dilatés qu'ailleurs. 
La sortie d’une grande quantité d'humeur 
aqueuse diminua Île volume de l’œil d’un cin- 
quième ; le lendemain il étoit grossi et revenu 
à son premier état. Nuck y fit une seconde 
ponction par laquelle il tira un peu plus d’hu- 
meur , et obtint une diminution plus marquée ; 
néanmoins il fallut faire une troisième ponc- 
tion deux jours après. Les collyres corroborans 
qui avoient paru s'opposer à une nouvelle 
distension de l'œil, furent trouvés sans effet, 
de sorte qu’une quatrième ponction fut jugée 
nécessaire : celle-ci fut faite le dixième jour. 
 L’œil n’étoit pas revenu à un volume plus con- 
sidérable que la première fois ; il grossitencore. 
‘Une cinquième ponction fut faite le quator- 
zième jour ; et cette opération ayant été sulvie 


} 
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d’une plus grande diminution de l’œil que les 
autres, on put faire usage d’une lame deplomb, 
convexe d'un côté, concave de l’autre, fi- 
gurée comme un œil d'émail, laquelle fut 
introduite entre les paupières et l'œil, et s'op- 
posa si bien aux nouveaux accroissemens de 
cet organe, qu’il fut possible d'y ajuster un 
œil artificiel , auquel le malade s’accoutuma 
en peu de temps, et qui corrigeoit parfaites 
ment sa difformité, el 

L'autre personne à qui Nuck a fait la ponc- 
tion pour une hydrophtalmie , étoit une femme 
de la Haïe, dont l'œil grossit beaucoup à la 
suite d’une ophtalmie violente, mais moins 
que dans le cas précédent. Cet organe étoit 
surmonté de trois excroissances en manière 
de cornes : la plus élevée fut percée, et l’hu- 
meur qui s’en échappa permit aux autres de 
s'affaiser, Le mal étant revenu au bout de 
quelques jours, il fallut faire une seconde 
ponction après laquelle il se dissipa , au point 
que l'œil avoit sa grosseur et sa forme natu- 
relles ; il est resté long-temps dans cet état: 
Nuck a pourtant appris que la malade à été 
obligée depuis de se faire faire deux ou trois 
fois la même opération. 

Ceux qui ont écrit depuis Nuck sur les ma- 
ladies des yeux n'ont rien dit de l’hydroph- 
talmie et de l’operation qui y convient. Heister 
seul paroit y avoir eu recours en plusieurs 
circonstances. 1l ne croit pas qu'il faille per- 
cer le milieu de la cornée, commea fait Nuck, 
de peur que la vue ne soit troublée par la ci- 
catrice qui doit en résulter ; il préfère la partie 
inférieure de la sclérotique. C'est là qu’il dit 
avoir toujours enfoncé , non un trois-quarts, 

MAIS 
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mais une lancette; et il n’a jamais négligé 
de se servir d’une lame de plomb concave, 
our exercer une pression raisonnable sur 
œil, et d'employer les topiques et les re- 
mèdes intérieurs qui pouvoient assurer le 
succès de son procédé. Quel a été ce succès ? 
Est-il parvenu à conserver la vue à ses ma- 
lades, où n’a-t-il pu obtenir que la diminution 
de l’œil, et la cessation des incommodités 
auxquelles l’hydrophtalmie donnoit lieu ? 

Le trois-quarts employé par Nuck pour la 
ponction de l’œil dans le cas d’hydrophtalmie, 
a été adopté par V Volhouse qui en a parlé 
comme d’un instrument de son invention, dans 
un catalogue d’instrumens propres aux mala- 
dies des yeux , lequel à été publié dans un des 
journaux de Leipsick , en 1646. Il lui donne 
le nom de paracenterium, et dit qu'il s’en 
sert pour vider l'humeur aqueuse devenue 
trouble chez les vieillards, et pour leur ré- 
tablir la vue. V Volhouse ne s’attribue pas 
l'honneur d'avoir imaginé cette opération, 
qu'il dit avoir été enseignée à son père par 
un ancien oculiste de Londres, nommé T'u- 
berviile , lequel la tenoit lui-même d’un ca- 
pitaine anglais, qui ayant vécu long-temps 
à Pékin, lavoit apprise des Chinois. V Vol- 
house l'avoit vu pratiquer plusieurs fois par 
son père, et il avoit connu un particulier à 
Londres à qui Tuberville lPavoit faite deux 
fois en onze ans. 11 disoit aussi l’avoir mise 
en usage en plusieurs circonstances avec beau- 
coup de succès, en [rlande et en France. 

Cet oculiste n’a décrit nulle part l'opération 
dont il s’agit ; mais il l'enseignoit à ses élèves , 


? 


du nombre desquels ont été plusieurs prati- 


Tome LILI. 


Trois 
quarts ai'Cp= 
té par Woi- 


house. 


Pour vi- 
der l’œil 
dans i’am- 
blydpie des 
vieillards. 


66 DE: L A GM'É D'E CiION E 

ciens du mérite le plus distingué, tels que 
Heister, Platner, Mauchart, et autres. H 
perçoit l'œil à l'endroit où on porte l’aiguille 
dans l'opération de la cataracte par abaisse- 
ment. Il recommandoit de tenir la plaie ou- 
verte pendant trois ou quatre jours, dans la 
vue de. faciliter l’écoulement des humeurs, 
mais sans en indiquer les moyens ; et du reste 
il ne manquoit à aucune des précautions qu’il 
croyoit propres à favoriser la guérison. Ses 
malades étoient tenus dans un lieu obscur. 
Lis restoient quelque temps couchés à la ren- 
verse, pour éviter que la cornée ne contractât 
des adhérences vicieuses avec l'iris. On leur 
appliquoit des compresses trempées dans des 
liqueurs astringentes ; ils étoient saignés, et 
ils usoient des moyens les plus propres à pré- 
venir l'inflammation. Lorsque le danger de 
cet accident étoit dissipé, V Volhouse, à l’imi- 
tation de Tuberville , leur faisoit prendre, 
pendant vingt-cinq à trente jours , des clo- 
portes écrasés dans du vin d’Espagne. 

On voit qu'indépendamment de l'hydroph- 
talmie , à laquelle la ponction de l'œil con- 
vient essentiellement , cette opération a été 
recommandée pour remédier à l'amblyopie 
ou obscurcissement de la vue des vieillards. 
Mauchart, qui a rassemblé toutes les connois- 
sances acquises à ce sujet dans une disserta- 
tion publiée en 1744, sous le titre : De Pa- 
racenthesi oculi in hydrophtalmia et am- 
blyopia serum, demande si on pourroit éga- 
lement y avoir recours dans les cas de cata- 
ractes laiteuses, et. dans les amas de pus dans 
la chambre postérieure de l'œil. Mais il est 
rare que la cataracte soit purement laiteuse. 
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Dans les cas mêmes où la capsule du crys- 
tallin paroît distendue par la plus grande 
quantité de liqueur qu’elle puisse contenir, 
le crystallin existe encore , diminué de vo 
lume à la vérité, mais devenu très-obscur, 
et la capsule crystailine elle-même est fort 
opaque ; de sorte qu’en supposant qu’on tirât 
aisément l'humeur viciée au moyen de la pa- 
racenthèse , la vue seroit toujours troublée 


et empêchée par l’un et par l’autre. Quant 


à l'empyesis ou amas de pus dans la chambre 
postérieure de l'œil, cette affection paroît 
plutôt un être de raison qu’une maladie 


réelle, à laquelle on puisse appliquer une 


opération particulière. 

Que penser de la paracenthèse à l'œil dans 
la vue de renouveler l'humeur aqueuse de- 
venue trouble, et de corriger l’ambiyopie ? 
Si l’épaississement de cette humeur et la perte 
de sa transparence étoient les seules disposi- 
tions qui pussent affoiblir la vue, on pour- 
roit essayer de la renouveler en ouvrant la 
cornée : car les expériences de Nuck et les 
observations qui ont été faites depuis qu’on 
a adopté la méthode d’extraire le crystallin 
cataracté, au lieu d’en opérer le déplacement, 
montrent qu'elle se reproduit avec beaucoup 
de facilité, et que les plaies de la cornée n’ont 
rien de dangereux. Mais tant d'autres causes 


peuven. produire le même effet, qu'il paroît 


douteux que les gens de. l’art osent suivre la 
méthode de Tuberville et de V Volhouse, et 
qu'on puisse y déterminer ceux à qui cette 
opération pourroit paroître utile. 


L’ydrophtalmie etla buphtalmie, c’est-à- Ces cas 


dire , l’excessive augmentation de volume de 


E'°2 


sont ]J’h 


n 


y 
- drophtal, , 


4 


68 DE LA MÉDECINE 


tie et la lœil par la turgeseence de l'humeur vitrée ; 
up sontdonc les seuls cas dans lesquels on doive 
l'entrepréndre. Reste à déterminer la manière 

Manière de de la pratiquer. Doit-on se servir d’un trois - 
Hprti- quarts dont les dimensions y soient appro- 
Fe priées, ou d’un instrument semblable à une 
lancette, comme Heister dit lavoir fait? le 
trois-quarts paroît plus simple. Cependant il 

Le trois- est d’un usage difficile. On sait avec quelle 


querts est beine on parvient à l'introduire dans les 
d'un usage !, 


très ai. grandes cavités du corps, telles que le bas- 

cile. ventre et la poitrine. Il faut lui donner une 

impulsion assez forte, que l’on modère avec 

le doigt indicateur étendu jusqu’auprès de la 

pointe de l'instrument. Si les membranes de 

l’œil offroient unerésistance analogue, il seroit 

peut-être à craindre qu’on ne le poussât trop 

avant, et qu’il ne blessât les parties intérieures 

de cet organe. T'uberville et V Volhouse parois- 

sent avoir éprouvé cet inconvénient, car ils 

faïsoient tourner cinq à six fois le troïs-quarts 

| entre le pouce et le doigt indicateur, afin 

Et dange- qu’il pénétrât plus aisément. Ce procédé doit 

ie occasionner une sorte de déchirement dans 

le trajet que l'instrument parcourt. Il expose 

par conséquent le malade aux accidens que 

firritation peut produire; et on sait quels 

étoient ceux qui résultoient de lintroduction 

de l’aiguille dans l’abaissement de la cata- 

racte. Un instrument tranchant sur les côtés, 

et terminé par une pointe aiguë, comme le 

plus étroit de ceux dont Daviel se servoit 

pour ouvrir la cornée, ne feroit pas courir 

les mêmes risques, et il mérite la préférence. 

Comment. Le malade situé sur une chaise, la tête ap- 
se servir de 


Piusuu- . puyée sur la poitrine d’un aide, qui relève en 
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même temps la paupière supérieure, s’il en est 
besoin, et qui assujétit le globe de l’œil par en 
haut, comme dans l'opération delacataracte: 
le chirurgien, assis vis-à-vis sur un siège un 
peu élevé, abaisse la paupière inférieure aveg 


. 


ment trans 
chant. 


les doigts de la main gauche, et assujétit le. 


globe par en bas. Si cet organe très-sonflé sort 
d’entre les paupières, elles ne sont point con- 
tenues, mais le chirurgien tâche de prévenir 
sa mobilité par les pressions légères}, et bien 
concertées, qu'il exerce sur lui avec les doigts 
de la main gauche. Prenant alors de la droite 
l'instrument qu'il a préparé, il le plonge à 
travers la eornée transparente, à l’endroit où 
Daviel commencoit l’opération de la cata- 
racte, jusqu'à ce que la liqueur amassée 
vienne à s’écouler ; après quoi il le retire, 
et cessant toute pression, il permet à l’œil de 
se vider ; des linges trempés dans un défensif, 
tel que le blanc d'œuf battu dans de l’eau de 


rose avec un peu d’alun, appliqués et retenus 


sur cet organe, préviennent l'impression de 
la lumière et les eflets inévitables de l'irri- 


tation, et le malade est couché dans un lieu 


obscur, et assujéti au régime que les circons- 
tances exigent. | 


Mauchart et V Volhouse veulent que l’on en- 


tretienne ouverture pendant quelques jours. 
Ils proposent pour cela d'introduire une tente 
de charpie, dont la présence pourroit exciter 
une inflammation dangereuse. Il vaut mieux 


abandonner l’œil à lui-même. Si la petite plaie 


qu'on à faite à cet organe vient à se fermer, 
et qu’il soit nécessaire de le vider une seconde 


fois ou plus, on fait autant d'ouvertures qu'il 
est nécessaire. Nuck n'a pas craint de recom- 
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mencer cette opération, et il n’a pas vu que 
les personnes sur quiil l'a pratiquée plusieurs 
fois en aient été incommodées. Enfin on ne 
néglige aucun des moyens de prévenir un 
nouvel amas de liqueur, et on règle sa con- 
duite sur celle que le praticien dont on vient 
de parler a tenue, dans le traitement des ma- 
ladies de cette espèce qu'il à eues à soigner. 


De la mnière d'opérer dans le cas de 
clôture de la Prunelle. 


La clôture de la prunelle est une maladie 
que l’on désigne sous le nom de $yrezizis 
pupillæ. On croit qu'elle peut être un vice 
de conformation et avoir lieu dès la naissance. 
Mais elle est beaucoup plus fréquemment la 
suite des inflammations violentes aux yeux, 
soit que cesinflammations procèdent de causes 
internes, ou qu’elles soient la suite de plaies 
ou de contusions. On l’a vu souvent sur- 
venir à la suite de l'opération de la cataracte 
par extraction. Elle doit être distinguée du 
retrécissement de la prunelle, phtysis pu- 
pillæ, laquelle dépend des mêmes causes , 
et qui n’exige aucune opération, parce que 
les malades distinguent encore les objets, 
quoique d’une manière imparfaite; au lieu 
que dans la Syrezizis ils ne voient absolu- 


‘ment rien, et n’éprouvent d’autre impression 


que celle qui résulte d’une lumière vive sur 


les personnes saines, lorsqu'elles tiennent les 


Opération 
de Chésel- 
den, 


paupières fermées. 

On n’a point parlé des moyens de rendre 
la vue à ceux en qui la prunelle est entière- 
“ment fermée, avant Chéselden qui paroît en 
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avoir opéré plusieurs avec succès. Il employoit 
à cet usage un couteau étroit, mince, de 
forme alongée, monté sur un manche, qu’il 
portoit dans l’œil au même lieu que l'aiguille 
dont on se servoit dans l'opération de la ca- 
taracte par abaissement. Lorsque la pointe 


de cet instrument étoit parvenue à quelque 


distance de la portion de l'iris qui regarde 
Vangle interne de l'œil, elle étoit poussée 
de derrière en devant, à travers l’épaisseur 
de cette membrane que Chéselden incisoit en 
travers, en allant de l'angle interne à l’angle 
externe. Cela fait, il retiroit le couteau, cou- 
vroit l'œil, faisoit mettre le malade dans un 
lieu obscur, et pourvoyoitaux moyens propres 
à assurer sa guérison. Chéselden ne prescrit 
d'autre attention que celle d’éviter toute pres- 
sion pour empêcher que l'humeur aqueuse 
ne s'échappe et que l'iris ne s'affaise, et il 
ne doute pas du succès de cette opération, 
pourvu que l'œil ne soit affecté d'aucune 
autre maladie. | 


Morand qui l’avoit vu opérer comme il 


vient d’être dit, dans un cas où la pupille 
étoit fermée, croit que lopération que ce 
chirurgien a faite au jeune homme dont 
Chéselden à donné l’histoire dans les Transac- 
tions philosophiques, et sur lequel il a re- 
cueilli Îles observations relatives aux idées 
qu'excitent et font naître ces premières per- 
ceptions de l'organe de la vue, étoit du 
même genre. Janin, au contraire, pense avec 
plusieurs écrivains célèbres que cette opéra- 
tion étoit celle de la cataracte, dont le Jeune 
homme étoit affecté depuis sa naissance. La 
lecture que j'ai faite de l'observation de Ché- 
ps E 4 


EN 


Méprise 
de Morand, 
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selden, dans l’abregé des Transactions phi- 
losophiques et dans le Traité d'Anatomie 
de cet auteur où elle a été insérée en entier, 
confirme cette présomption. En effet, dit Ché- 
selden, Îe sujet dont il s’agit étoit aveugle 
de naissance, ou il l’étoit devenu de si bonne 
heure qu'il ne se souvenoit pas d’avoir vu. 
Si son aveuglement eût été l'effet de l'imper- 
foration de la pupille, cet habile chirurgien. 
instruit de sa nature, n’auroit laissé aucune 
incertitude sur le tems depuis lequel cette 
imperforation avoit lieu. D'ailleurs, l’expres- 
sion dont il se sert est celle qui est usitée, 
pour désigner l’opération de la cataracte, 70 


be couched; et après avoir exposé ce qu'il a 


observé en cette occasion, il dit qu’il a cou- 
ched, c'est-à-dire, opéré de la cataracte par 
abaissement, plusieurs autres enfans que ceite 
maladie rendoit aveugles depuis leur nais- 


sance, et que le résultat de l'opération a été 


Procédé de 
Sharp. 


le même; mais que ces enfans étant moins 
âgés, il n’a pu en tirer autant d’éclaircisse- 
mens. 

Sharp, après Chéselden, a pratiqué l’opé- 
ration que celui-ci avoit imaginée pour remé- 
dier à la clôture parfaite de la prunelle. Après 
avoir introduit le couteau dans l’œil, en per- 
cant la sclérotique à quelque distance de 
la cornée transparente du côté du petit angle, 
il l'a Fait pénétrer dans la chambre antérieure 
et a incisé l'iris de devant en arrière, au 
lieu que Chéselden coupoit de derrière en 
devant, c’est-à-dire que Sharp a présenté le 
tranchant de l’instrument à la face antérieure 
de l'iris, pendant que le dos en étoit tourné 
du côté de la cornée transparente. En opérant 


C2 
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ainsi, il a dû fendre la capsule crystalline, et 
sillonner la face antérieure du cristallin. Le 
succès a paru d'abord répondre à son attente, 
Le malade distinguoit assez bien les objets, 
mais la plaie s’est refermée au bout de quel-. 
que tems, et l’aveuglement a recommencé. 

_ Janin n’a pas été plus heureux dans deux 
essais de la même espèce. L'ouverture faite 
à l'iris étoit assez grande. I] survint , dans le 
premier cas, un épanchement de sang assez 
considérable qui empêcha que Janin vit bien 
le résultat de son opération. Le second cas 
ne présenta point cet inconvénient. La pru- 
nelle artificielle parut nette. Il n'y eut pas 
d'inflammation. Mais lorsque le tems des acci- 
dens à craindre se fut écoulé, Janin vit, 
comme dans le premier, que la plaie étoit 
parfaitement réunie, et qu’il n’en restoit au- 
cune trace. | R 

Des opérations de cataracte par extraction procédé de 
dans lesquelles il n’avoit pas été parfaitement Janin. 
libre dans ses mouvemens, Îui ont ouvert 
une autre route. Obligé de se servir des ci- 
seaux de Daviel pour augmenter l'étendue 
de l’incision de la cornée, la pointe de celle 
des branches de l’instrument qui étoit entrée 
la première avoit traversé en même tems 
l'iris, qui s’est trouvée incisée de bas en haut 
dans une étendue de deux ou trois lignes. Le 
reste de l’opération n’a pas été moins heureux 
qu’à l'ordinaire. Janin s’attendoit que la plaie 
de l'iris se fermeroïit, comme dans les cas qui 
s'étoient déja présentés à lui. 1l'se trompoit. 
Cette plaie est demeurée ouverte, et la vue 
n’en à pas été troublée. 

Ces faits ne lavoient pas encore éclairé 
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suffisamment. 11 en a fallu un troisième de 
Ja même espèce, Un mouvement involontaire, 
de la part d’un malade qu’il opéroit de la 
cataracte, lui fit ouvrir l'iris de haut en bas, 
dans une longueur de deux lignes et demie. 
Les bords de l’ouverture s’écartèrent pour ne 
plus se rapprocher. Le malade conserva une 
seconde prunelle qui avoit des mouvemens 
analogues à ceux de la prunelle naturelle, 
et qui changeoit de dimension lorsqu'elle 
étoit exposée à divers degrés de lumière. Alors 
Janin comprit qu’en incisant l'iris de haut 
en bas, cette membrane ne se fermeroit pas. 
Il a cru entrevoir une explication raison- 
nable de ce phénomène : mais j'avoue que 
je ne la comprends pas. 

Quoi qu’il en soit, ayant eu cinq autres oc- 
.Casions de remédier à la clôture de la pru- 
nelle, il a suivi la méthode que le hazard 
lui avoit fait découvrir. Au lieu d'employer 
une espèce d'aiguille, de percer toutes les 
membranes de l'œil, de diviser l’iris comme 
Chéselden et Sharp lPavoient fait avant lui, 
il a incisé cette membrane avec des ciseaux 
dont la branche intérieure avoit une pointe 
fort aigue, après avoir ouvert la cornée trans- 
parente avec le couteaude Wenzel qu'il croit, 
avec raison, un des meilleurs instrumens que 
Jon puisse employer à cet usage. 

La réussite que Janin a obtenue ne permet 
pas de douter que sa manière d'opérer ne soit 
fort bonne. Cependant elle expose à blesser 
la membrane crystalline et le crystallin lui- 
même que l’on sait être appliqué à la face 
postérieure de l'iris, sans aucun vide. Or, il 
est à craindre que la lésion de ces. parties 
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n’en altère lorganisation et la transparence, 
ce qui rendroit l'opération inutile. Janin a 
éprouvé un autre inconvénient dans une des 
opérations qu'il a faites. L'incision de l'irisse 
trouvoit à la partie de cette membrane qui 
avoisine le petit angle de l'œil. Elle s’est con- 
servée comme tans les autres cas, et la vue a 
été rétablie, mais l’œil est resté affecté de 
strabisme, de sorte que son axe étoit tourné vers 
le petit angle, que celui de l’antre œil étoit de- 
meuré dans sa position ord'naire. Janin as- 
signe à cet effet la cause que voici. L'axe des 
veux ne répond point à celui des orbites. FI 
est tourné directement en devant, et plus 
près du nez que de la tempe. Ces axes sont 
parallèles l’un à l’autre. Or cette condition 
manquoit, puisque la prunelle se trouvoit dans 
un lieu différent de celui qu'elle auroit dû 
occuper. Tant que les deux veux sont restés 
dans la même direction, le maiade voyoit les 
objets doubles. Mais celui dont l'iris avoit été 
incisé, se trouvant plus foible, avoit tourné 
peu à peu son axe du côté du petit angle, 
pour ne pas troubler la vue de l’autre. 
Lorsqu'il s’agit de faire une prunelle artifi- 
cielle, ne pourroit-on pas, après avoir incisé 
la cornée transparente, comme dans l’opéra- 
tion de la cataracte par extraction, et en 
‘avoir fait relever le lambeau avec une cu- 
rette, saisir le milieu de l'iris avec une pince 
propre à cet usage, et retrancher la portion 
de cette membrane que l’on auroït attirée à 
soi,avec des ciseaux bien tranchans et courbes 
sur leur plat ? On feroit une ouverture avec 
perte de substance et de, forme à peu près 
ronde, dont les bords auroient moins de faci- 


Procédé de 


Wenzel. 
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lité à se réunir, et on ne courroit aucun risque 
d'entamer le crystallin ou d'ouvrir la partie 
antérieure de la capsule dans laquelle ce corps 
est renfermé. C’est ainsi du moins que Wen- 
zel père m'a dit avoir opéré, dans plusieurs 
cas de l'espèce de ceux dont il s'agit. FE avoit 
été conduit à adopter ce progédé par les in- 
convéniens observés avant iui, tels que l’in- 
flammation de l'œil, l’effusion de sang dans 
la chambre intérieure, et sur-tout la réunion 
de la plaie, laquelle remettoit les choses dans 
le même état où elles étoient avant. 

Que l’on opère suivant ce dernier proeédé 
ou suivant celui de Janin, le malade doit être 
traité de la même manière que ceux auxquels 
on à fait l’extraction de la cataracte. 


Des Opérations relatives au Polÿpe 
des Narines.. 


T1 s'élève aussi souvent dans les narines, 
qu'au dedans des parties naturelles des fem- 
mes , de ces tumeurs que l’on a désignées sous 
le nom de polÿypes, parce qu’on a cru leur 
trouver quelque ressemblance avec les z00- 
phytes de ce nom, ou parce qu’on a pensé 
qu’elles avoient plusieurs pieds ou racines. 
Les tumeurs dont il s’agit remplissent peu à 
peu la cavité d’où elles tirent leur origine, 
et causent des incommodités qui sont rela- 
tives à leur volume et à leur caractere, 

Le polype Lorsqu’elles sont encore petites, elles ap- 
eonmen- portent quelque gêne dans la respiration, Le 
sep malade se sent enchifrené. Il s’appercoit de 
quelque chose qui l'incommode, et dont il 
cherche à se débarrasser en se mouchant sou 
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Yent. Il ne distingue plus les odeurs. Son in- 
disposition augmente dans les temps humides, 
et diminue dans les temps secs. Peu à peu la 
faculté de respirer et l’odorat se perdent en 
entier. Il sent que sa nariné ést bouchée par 


un Corps dont il touche lextrémité avec le. 


doigt , et que l’on peut voir en examinant 
cette cavité à un beau jour. Le corps dont il 
s’agit, diversement placé , s’avance vers le 
devant de la narine lorsque le malade fait 
des efforts pour se moucher , et il fuit en 
arrière et en haut lorsqu'il cherche à attirer 
_Vair, en faisant une forte inspiration. 

Si le mal augmente, la pression que le po- 
lype exerce sur le canal destiné à conduire 
les larmes dans le nez, les rétiént dans Île sac 
lacrymal qui se remplit, s'élève et fait hernie, 
Al survient un larmoyement involontaire 
comme dans les tumeurs lacrymales qui 
dépendent de toute autre cause. La cloison 
du nez est déjetée vers la nariné saine, et Ja 
respiration est aussi difficile de ce côté que 
de l’autre. Quelquefois la tumeur descend, et 


sort en partie à travers l'ouverture antérieure 


de la narine. Plus souvent elle se porte en ar- 
rière où elle trouve moins de résistance, et 
s'étend au-delà des fosses nasales , jusque dans 
la partie du pharinx qui est au dessus du voile 
du palais. Bientôt ce voile est abaïssé et porté 
en devant. La faculté d’enténdre diminue 
parce que l’une des trompes d’ustache , et [2 
plus souvent toutes deux sont comprimées. 


Celle d’avaler est fort gènée. La respiration 


devient plus pénible de jour en jour, et le 
malade est menacé de suffocation. 


Avancé. 
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Parvenuà  [] arrive aussi en quelques occasions que 
RE LE polype, dont les accroissemens se font 
croiss. dans tous les sens, écarte les os entre les- 
TU quels il est placé. Ceux du nez sont poussés 

en, devant. Les os maxillaires et les os du 

alais se disjoignent et se portent en dehors. 

Fr voûte du palais est abaissée. La paroi 
inférieure des orbites soulevée chasse les yeux 

hors de ces cavités. Eniin j'ai vu un polype 

qui forçant toutes les barrières que la nature 
sembloit [ui opposer, avoit pénétré dans la 

fosse temporale profonde où zÿgomatique 

par la feste sphèno-maxiilaire, et dans la 

cavité du crâne à travers la partie la plus 

large de la fente sphénoidale, par des ap- 
pendices dont le développement donnoit licu 

à des pressions qui avoient eu les suites les 

plus funestes, puisqu'elles avoient causé la 

mort du malade. ; 

Ses espè-  l'oute espèce de polype n’est pas suscep- 
He tible d’une extension aussi prodigieuse. Cette 
extension est particulière à celles de ces tu- 

meurs qui ont une Consistance ferme. Celles 

dont la consistance est molle se prolongent 
rarement au-delà de la cavité où elles se 
forment. Il y a donc, à proprement parler, 

deux espèces de polypes, les uns mous que 

l'on nomme muqueux ou vésiculaires, et les 
autres solides que l’on appelle sarcomateux, 

Les poly- Les premiers, de couleur grisâtre et d’un 
pes mu- aspect luisant, sont faciles a distinguer des 
UE autres qui sont de couleur blanche et terne. 
Sarcoma- Ceux-ci varient entre eux , en ce que les uns 
teux. paroissent purement charnus , les autres de 
consistance plus ferme semblent approcher 

du cartilage. Les premiers ne sont arrosés 


al 
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-que par un petit nombre de vaisseaux san- 


guins , les seconds en recoivent davantage, 
ce qui leur donne une couleur plus rouge 
‘et quelquefois tirant sur le livide, et les dis- 


Le 


attouchement. ha ; 

: Les polypes muqueux ne diffèrent pas seu- 
lement de ceux qui sont charnus par leur 
manière de croître, leur couleur et leur con- 
sistance. Ils ont ceci d’avantageux qu'ils ne 
sont douloureux , ni par eux-mêmes, ni par 
la pression qu'ils exercent sur les parties 
voisines, au lieu que les autres attirent des 
douleurs plus où moins vives, ou en font 
sentir dans leur propre substance. Quelquefois 
ces douleurs sont lancinantes et semblables à 
celles que causent les tumeurs carcinoma- 


ose à saigsner d’eux-inêmes ou au plus léger 
pose re Ï o : 


teuses avec lesquelles ces polypes ont une 


grande analogie. Dans ces cas, il n’y a d’au- 
tre moyen a employer que le régime et les 
calmans qui retardent la perte du malade. 

Le tableau qui vient d’être présenté suffit 
pour faire connoître le polype des narines, 
et pour en faire distinguer l'espèce. Peut- 
être est-il possible de borner les progrès de 
cette maladie par l'usage des délayans, des 
fondans et des purgatifs, et par l'établisse- 
ment d’un cautère qui détourne une partie 
de l'humeur qui la causes Mais pour l'ordi- 
naire onest consulté trop tard pour espérer 
que ces moyens soient utiles, et la seule res- 
source qui se présente est celle qu'offrent 
es. procedés opératoires. Ces procédés sont 
au nombre de six, savoir l’exsiceation, l’ex- 
cision, l’arvachement , le séton, la cautérisa- 
tion et la ligature. 


Les poly- 
pes mu- 
queux sont 
sans dou- 
leur. 


Les poly - 
pes charnus 
sont quel- 
quefois fort 
doulous 
TEUX: 


Moyens de 


< guérison, 


) Le L’ex- 
giccation. 
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1°. On optient l’exsiccation au moyen de 
médicamens employés sous forme liquide ou . 
sous forme sèche. Les premiers sont des dé- 


coctions astringentes que l’on fait tirer de 


temps en temps par le nez, ou des liqueurs 
plus actives, telles que l’alkool, le vinaigre 
distillé, l’eau alumineuse, lesquelles ne 
doivent être portées qu'avec circonspection ; 
autrement, elles exciteroient des irritations 
qui pourroient être suivies d’éternumens dans 
Re: On y trempe des bourdonnets que 
l’on introduit avec des pinces apres les avoir 
suffisamment exprimés, pour qu'il ne soit 
point à craindre que la liqueur dont ils sont 
chargés coule sur les parties saines de Ja 
membrane pituitaire. Les médicamens de 
forme sèche sont de même nature. On peut 
employer la poudre de cyprès, de noix de 
galle , d'écorce et de fleurs de grenades aux- 
quelles on ajoute un peu d’'alun cru, ou 
celle de sabine -tempérée avec de l’ocre, 
que l’on pousse au moyen d'un chalumeau. 
11 vaudroit mieux en charger un bourdonnet 


humide que l’on porteroit stx le lieu du mal, 


L’excisiog. 


et qui procureroit l’avantage de bornertl’ac- 
tion du médicament au lieu où il peut être 
utile. Quoi qu'il en soit, la méthode de l’ex« 
siccation a peu d'efficacité. Elle peut amortir 
quelques espèces de polypes et les réduire 
à un moindre volume. Mais on a observé 
qu’elle ne les détruit pas en entier. 
29 L’excision a été conseillée par Celse, 
Hunc(polypurm ) ferramento in modum spa- 


1hœ facto resolvere ab osse oportet; adhibita 


diligentia ne infra cartilago læœdatur. Ubi 
abscissus est, unco ferramento extrahendus 
| Est. 
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est, Il est diflicile de juger quel est l’instru- 
ment que Celse désigne sous le nom de spa- 
1ha. Les lexicographes disent que c’est celui 
dont les apothicaires et les chirurgiens se 
servent pour mêler et pour étendre les on- 
guents. Quelques-uns, cependant, croient 
qu’on appeloit aussi spa/ha une espèce d’épée 
large et à deux tranchans, ce qui convient 
mieux à l’usage que Celse veut que l’on fasse 
de son instrument. Paul d’Egine recommande 
le même procédé. Le polype doit étre dé- 
taché tout autour, spatha polypica, et tiré 
ensuite avec l'autre extrémité de l'instrument, 
laquelle est figurée comme une curette. Al- 
bucasis prescrit la même chose. excepté qu'il 
veut que l’on commence par tirer le polype 
hors des narines, et que l’on retranche avec 
l’instrument tranchant tout ce qui peut être 
emporté. S'il en reste encore quelque portion 
dans la narine , on ira la couper avec Le cou- 
teau plat de Celse. 

Fabrice d’Aquapendente s'est élevé contre 
cette manière d'opérer. Il trouve dangereux 
d'introduire dans la narine un instrument 
tranchant , lequel, porté au hasard , peut 
blesser la membrane pituitaire et les parois 
solides de la cavité qu’elle tapisse, et don- 
ner lieu à des hémorragies funestes. Aussi 
lui en substitue-t-il un autre qu’il croit 
exempt de ces inconvéniens, parce qu’il ne 
coupe que par le rapprochement des bran- 
ches dont il est formé, à peu près comme 
font les ciseaux, et parce que l’absence de 
la douleur peut faire juger que la partie 
qu'il embrasse est réellement celle qu’il con- 
vient de retrancher. Cet instrument à d’ail- 
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leurs quelqu'analogie avec les pinces ordi- 
naires, de sorte qu'après avoir séparé le po- 
lype, il peut lattirer au dehors, et remplir 
ainsi les fonctions du couteau et de l’airigne 
de Celse, Fabrice lui attribue encore l’avan- 
tage de suppléer à la cannule de plomb, dont 
on étoit obligé de se servir, pour porter sur 
la racine du polype les médicamens propres 
à étancher le sang, à déterger et à dessé- 
cher la plaie, et à en favoriser la conso- 
lidation. | 

L’instrument dont il s’agit est représenté 
dans une des planches dont l’ouvrage de Fa- 
brice est enrichi. Il est gravé dans la méde- 
Cine ‘efficace de Marc-Aurèle Séverin, qui 
dit que Fabrice la emprunté de Nicolini, 
qu’il à copié en cela comme en beaucoup 
d’autres choses, Scultet, Heister et d’autres, 
en ont donné des déssins. Malgré cela on 
ne voit pas clairement la manière dont il est 
construit, et celle dont il agit. Ses deux 
branches ont -eiles un ou deux bords tran- 
chans, ou l’une d’elles seulement en est-elle 
garnie ? ces bords règnent -ils sur toute leur 
longueur ; ou les branches ne sont-elles tran- 
chantes qu'a leur extrémité? on l’ignore. Aussi 
l'instrument de Fabrice ne se trouve-t-il plus 
dans les arsenaux de chirurgie. Quoi qu'il en 
soit, la méthode de l’excision s’est perpétuée 
jusqu'à nous. Levret et d’autres ont proposé, 
pour la pratiquer, des couteaux disposés en 
forme de croissant ; et il n’est personne qui, 
avant des polypes d’un volume un peu con- 
sidérable à extirper, ne se soit quelquefois 
servi du bistouri ou des ciseaux , pour retran- 
cher la partie de la tumeur qu'il avoit pu sai- 
sir et amener au dehors. : 
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Quelques-uns ont employé l’excision avec 
succés , dans des cas où Îles autres moyens 
dé guérison n’auroient pas trouvé une appli- 
cation aussi heureuse. Tel est celui du po- 
lyse dont parle Ledran , lequel faisoit saillie 
par l'ouverture antérieure de la narine qu’il 
remplissoit en entier, et s’étendoit en même 
tems au-delà des fosses nasales dans la partie 
supérieure du pharynx, où il avoit crû au 
oint de remplir cette cavité, et d'abaisser 
fortement le voile du palais. Après avoir re- 
tranché avec des ciseaux tout ce qu’il avoit 
pu saisir de la partie antérieure du polype, 
ce praticien porta les doigts profondément 
dans la bouche au-delà du voile du palais, 
et coupa avec des ciseaux courbes des portions 
de cette tumeur, dont le volume étoit consi- 
dérable. L’effusion de sang fut abondante. Il 
*a fallu laisser reposer quelque temps le ma- 
lade, avant de reyenir au même procédé. Lors- 
qu'enfin il a été possible de porter le doigt 
dans la narine , et de discerner de quels points 
de cette cavité la tumeur s’élevoit, les ci- 
seaux et le bistouri ont été conduits sur sa 
racine , et Ledran est parvenu à l’extirper 
en entier. Ces opérations n’ont pu se faire 
sans altirer une hémorragie assez forte, qui 
a été arrêtée avec des bourdonnets trempés 
dans de l’eau stiptique. / 
3°. On a vu que Fäbrice d’Aquapendente 3e. L'arra- 
se propesoit de couper les polÿpes à leur ra- chementper 
cine avec ses tenailles tranchantes, ce qui {paies 
. constitue la méthode de l’excision. Cependant narines. 
On lui attribue celle de l’arrachement, à la- 
quelle il ne paroït pas avoir pensé, et qui, 
d'ailleurs, étoit connue avant lui, puisque 
) F 2 
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Paré s’en servoit pour celles de ces tumeurs 
qui sont indolentes. Paré employoit à cet 
usage des tenettes faites exprès : mais il ne 
dit ni quelle étoit la forme de ces tenettes, 
ni comment il s’en servoit, de sorte qu’il faut 
chercher la description de cette manière 
d'opérer dans les auteurs qui sont venus après 
lui. Dionis est un de ceux où elle est exposée 
avec le plus d’exactitude. Elle diffère peu de 
celle qui est pratiquée aujourd’hui. Le malade 
convenablement préparé, est assis à un beau 
jour sur une chaise médiocrement élevée, la 
tête renversée en arrière et soutenue par un 
aide qui relève en même temps l'extrémité 
du nez. Le chirurgien placé vis-à-vis, prend 
une tenette dont les mords, alongés et fe- 
nêtrés à leur extrémité, sont garnis en de- 
dans d’aspérités pour mieux saisir le polype, 
et il introduit cet instrument sur la tumeur, 
aussi avant qu'il lui est possible. Lorsqu'il 
s’apperçoit qu’elle est bien saisie, il fait tourner 
les tenettes sur elles-mêmes, toujours dans 
le même sens, et il les tire à lui. Si le polype 
cède, et qu'il s’avance vers l’ouverture anté- 
rieure de la narine, le chirurgien prend une 
seconde tenette semblable à la première, avec 
laquelle il le saisit plus près de sa racine, et 
il continue les mêmes mouvemens jusqu’à ce 
qu'il soit parvenu à rompre cette racine, et 
à l’attirer entièrement au dehors. Il arrive 
souvent que ce corps se déchire, et que l’on 
est obligé de réitérer l'introduction de la 
tenette à diverses reprises. Quelquefois aussi 
l'opération est troublée par l’effusion du sang, 
et on est obligé de l’interrompre ou de la 
remettre à un autre jour, pour bien voir la 


manière dont on procède. 
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Si le polype est d’un volume un peu con- 
sidérable, il est difficile d’ouvrir suffisamment 
la tenette pour le bien saisir, parce que le 
peu d’étendue de la cavité des narines ne 
permet pas à ses branches de s’écarter aû- 
tant que cela seroit nécessaire. Il faut alors 
en employer une qui soit construite sur les 
mêmes principes que le forceps dont on se 
sert pour terminer plusieurs espèces d'accou- 
chemens, c’est-à-dire, dont les branches sé- 
parées puissent être introduites l’une après 
l'autre, et réunies ensuite pour agir concur- 
remment. C’est à Richeter que l’on doit cette 
idée, qui auroit dû se présenter à tous ceux 
qui ont eu occasion de pratiquer l’arrache- 
ment du polype. 

Lorsque les progrès de cette tumeur s’é- 
tendent en arrière, et qu’elle se montre dans 
la cavité du pharynx au dessus du voile du 
palais, il paroïît plus simple de la saisir et 
de la tirer de ce côté avec des tenettes, dont 
la grandeur et la courbure répondent à la 
profondeur, et à la disposition des lieux où 
elles doivent être introduites. On en a fait 
dans cette yue dont les unes sont courbes 
sur leur plat, et les autres sur le côté. Ces 
tenettes paroissent propres à saisir les polypes 
dont il est question : mais elles ne peuvent 
exercer de torsion sur leur racine, et il est 
à craindre que cette racine résiste, et que 
‘le malade fatigué par le jeu d’instrumens qui 
gênent nécessairement la respiration et la üé- 
elutition, ne se prête pas’ aux efforts directs 
qu’il faudroit faire pour la rompre. 

Manne, dans un cas de cette espèce, à 
pratiqué la méthode de larrachement , én 
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suivant un procédé différent de celui dont 
on vient de parler. Comme la portion du 
polype qui s’étoit jetée dans l’arrière-bouche 
avoit acquis un volume trop considérable pour 
qu’elle pût s'engager dans la cavité de la 
narine, il pensa qu’il devoit en extirper la 
plus grande partie. [| s’'appercut bientôt que 
le voile du palais, tendu par la pression que 
la tumeur exercoit sur lui, mettoit un obs- 
tacle presque invincible à son opération : 
c’est pourquoi il se détermina à le fendre 
jusqu'aux os du palais, avec un bistouri dont 
la lame étoit entourée avec une bande de 
linge, qui n’en laissoit que l'extrémité à dé- 
couvert. 

Manne ne dit point qu'il soit rien résulté 
de cette section que Garengeot assure avoir 
été faite avec succès par J. L. Petit, et que 
Morand a également osé faire dans un cas 
à peu près semblable. Cependant, elle pou- 
voit donner lieu à une hémorragie d'autant 
plus dangereuse qu’il n’auroit été possible 
de rien faire pour l'arrêter. Le voile du palais 
incisé , il retrancha à diverses reprises la 
portion de tumeur qu'il avoit, mise à nu. 
L’effusion de sang fut effrayante, mais elle 
dura peu. I! fallut néañmoins laisser reposer 
le malade pendant quelques jours , après les. 
quels il se trouva que la tumeur avoit pris 
de nouveaux accroissemens. Manne en em- 
porta encore des parties considérables. Lors- 
qu'enfin il jugea que le volume qui lui res- 
toit ne seroit pas:un obstacle à son passage, 
il procéda, à l’extirpation de la masse. Il né. 
toit pas possible de la saisir avec des tenettes , 
parce que son extrémité antérieure bouchoit 
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avec exactitude l’ouverture de la narine. Elle 
ut traversée avec une aiguille courbe qui 
trainoit avec elle un cordonnet de fil, dont 
les brins séparés furent noués en anse à 
quelque distance de la tumeur, et servirent 
à la tirer au dehors. Cette tumeur ayant un 
peu cédé, elle fut traversée une seconde fois 
avec une autre aiguille armée de même, et 
qui fut portée plus avant. La même chose 
fut répétée quatre fois , et les cordons réunis 
permirent de tirer le polype avec une grande 
force. Quoique Manne eût emporté avec le 
bistouri tout ce qu’il avoit pu retrancher de 
la partie postérieure de ce corps, il s’apercut 
qu’il étoit encore surmonté par deux gros 
tubercules qui l’'empêchoient d'avancer. Deux 
doigts introduits dans la bouche au-delà du 
voile du palais jusqu’à ces tubercules, par- 
vinrent , à force de pressions, à les engager 
dans louverture postérieure de la narine. Alors 
la tumeur poussée par derrière et tirée en 
devant ,.céda, et la racine qui la retenoit 
étant rompue, elle sortit en entiez et avec 
vitesse, en faisant entendre un bruit analogue 
à celui qui résulte de l'action de déboucherune 
bouteille. Son volume étoit fort considérable, 
Cette extraction fut suivie aussitôt d’un flot de 
sang extrêmement abondant, mais qui cessa 
sur-le-champ. La respiration interrompue de- 
puis long-temps se rétablit, et le malade parut 
revenir de fa mort à la vie. Un nouveau polype 
s'étant présenté quelques jours après, il fut 
arraché par le même procédé, et la: guérison 
a été complète. | 

Dans des cas moins graves, on a procédé à 
Varrachement des polypespar des mayens beau 
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coup plus simples. Morand ayant essayé les 
tenettes sans pouvoir débarrasser la narine 
d’un de ces corps qui étoit situé profondé- 
ment, porta le doigt indicateur d’une de ses 
mains sur sa partie antérieure, et celui de 
l’autre main qu'il avoit introduit dans la bou- 
che , jusqu'au-delà du voile du palais, sur sa 
partie postérieure, et par des pressions alter- 
natives de dévant en arrière, et de derrière 
en devant , il réussit à le détacher et à le 
pousser dans la gorge, d’où il fut rejeté par 
la bouche. J’aifait à peu près la même chose, 
avec le même succès, dans un cas semblable. 
La malade avoit été long-temps traitée par 
diverses personnes qui avoient fait sur elle 
un long usage des caustiques; je voulus saisir 
le polype dont elle étoit incommodée avec 
des tenettes, pour en faire l’extirpation : la 
profondeur de cette tumeur ne me l'ayant 
point permis, je poussai fortement dessus avec 
le doigt indicateur de la main droite, intro- 
duit par l’ouverture antérieure de la narine, 
et Je la fig tomber dans le pharynx; elle n’est 
plus revenue depuis. 

De quelque manière que l’on ait procédé, 
l'arrachement du polype peut donner lieu à des 
hémorragies que l’on dit être quelquefois fort 
graves, mais que Je n’ai ni vues ni éprouvées 
dans les cas qui se sont présentés à moi. Si 
cet accident avoit lieu, il ne sufhroit pas de 
jeter de l’eau froide au visage du malade, de 
lui en faire tirer par le nez, ou de charger 
cette eau de vinaigre ou de quelques gouttes 
d’eau de Rabel, pour la rendre astringente ; 
il pourroit être nécessaire de porter dans la 
narine des bourdonnets trempés dans une de 
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Ces liqueurs , et fortement exprimés, et de 
les soutenir avec d’autres bourdonnets qui 
rempliroient cette cavité en entier : peut-être 
faudroit-il en boucher les deux ouvertures de 
manière que le sang ne püût s’en échapper, et 
qu'il se servit de bouchon à lui-même. C’est 
ce qu’on fait aisément en traversant la bouche 
et la naine avec un cordonnet en forme de 
séton, auquel on attache un bourdonnet, et 
que l’on tire de derrière en devant, jusqu’à ce 
que ce bourdonnet soit arrivé au-delà du voile 
du palais, et qu'il s'applique à l'ouverture 
postérieure de, la narine. Un second bourdon- 
net introduit dans son ouverture antérieure 
ferme cette cavité. 

Si, comme il arrive souvent, il reste des 
fragmens de polypes qui n'aient -point été 
extirpés, on peut espérer qu'ils se détruiront 
par la suppuration qui est inévitable à fa suite 
de l'opération que l’on vient de décrire. Les 
injections légèrement détersives qu'il convient 
de faire dans tous les cas, jusqu'à ce que les 
suintemens purulens et muqueux qui s'éta- 
blissent soient cessés, pourront en favoriser la 
sortie ; s'ils paroissoient devoir résister, on 
auroit recours au séton. 

4°. Paul d’'Egine est le premier qui en ait 
proposé l’usage. « Si la liqueur que l’on fait 
inspirer au malade passe avec facilité, on est 
assuré que l'instrument tranchant a produit 
l'effet qu'on devoit en attendre ; si le contraire 
arrive, c’est une preuve que le polype a sa 
racine à los ethmoïide, ou dans une partie 
élevée des narines , à laquelle l'instrument ne 
peut parvenir. Il faut alors préparer un lien 
d’une grosseur médiocre, lequel sera garni 
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de nœuds d'espace en espace, et l’introduire 
du nez dans l’arrière-bouche , à l’aide d’un 
stylet auquel il ait été fixé, et que l’on in- 
troduira par cette voie, pour le faire ensuite 
sortir par la bouche. Ce lien demeuré seul, 
sera tiré de devant en arrière, puis de derrière 
en devant, pour détruire les restes du polype 
avec les nœuds dont il est garni; introduisant 
ensuite une autre lien qui n’ait pas de nœuds 
comme le premier, celui-ci sera couvert de 
médicamens propres à consumer ce qui pour= 
roit être resté du polype , et à procurer la 
dessication de l’ulcère. » Depuis Paul d'Egine, 
Albucasis a conseillé le même moyen que l’on 
trouve encore recommandé par des auteurs 
modernes. 
Instrument Levret a imaginé un instrument qu’il croyoit 
deLevrét. blus propre à remplir l'intention de Paul 
d'Egine : c’est une tige d’argent mince et 
flexible, sur laquelle tourne un fil de laiton en 
spirale, Deux manches, l’un fixe, l’autre.amo- 
vible, aiustés aux extrémités de l’instrument 
servent à le mouvoir. Celui qui est amovible 
est creusé pour recevoir une cannule terminée 
en larme, à laquelle la tige d'argent et le fil 
de läiton sont fixés. Pour en faire usage, il 
faudroit introduire la partie de l’instrument 
dont on vient de parler dans la narine malade, 
jusqu’à ce que la cannule ayant été appercue 
au-delà du voile du palais, pût être saisie 
avec des pinces à polypes , et amenée au 
dehors par la bouche. Le manche amovible y 
seroit ajusté, et le chirurgien prenant chacun 
des deux manches de chaque main, feroit 
faire à Pinsirument des allées et venues qui 
{roisseroient les restes du polype, et qui en 
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favoriseroient la fonte. Il ne paroît pas que 
personne en ait fait usage, non plus que du 
fén garni de nœuds de Paul d'FÉgine : l'oubli 
dans lequel ces moyens sont tombés doit être 
fondé sur la crainte que le déchirement qu'ils 
opèrent sur les parties soumises à leur action, 
ne soit suivi de la dénudation des os et des 
cartilages qui forment les parois des narines, 
et ne donne lieu à des ulcérations dangereuses 
et peut-être incurables. : 

Ledran s’est servi du séton pour détruire 
les restes d’un polype muqueux dont il n’avoit 
pu arracher qu'une partie, mais l’usage qu’il 
en à fait est méthodique, et devoit lui pro- 
curer le succès qu'il en a obtenu. Ce célébre 
chirurgien fit construire une pince plate, lé- 
gérement courbe à son extrémité, fenêtrée, 
dont les branches avoient quatre pouces de 
long , et ayant porté cette pince dans la narine 
malade , au-delà du voile du palais, pendant 
qu'il introduisoit profondément dans la bouche 
un doigt de son autre main , auquel il avoit 
attaché l’extrémité d’une grosse mèche de 
coton, il saisit cette mèche avec la pince, et 
la tira par le nez ; à mesure qu’il faisoit 
avancer le séton , il le dirigeoit avec les doigts 
portés dans la‘bouche, au-delà du voile du 
palais, de peur que cette partie ne fût en- 
dommagée. Ce fut à cette mèche qu'il attacha 
chaque jour deux bourdonnets , un sec pour 
absterger la narine , l’autre chargé de digestif, 
dans la vue de la faire suppurer. Ces bour- 
donnets étoient introduits par lenez,et tirés 
par la bouche. Ledran faisoit en même temps 
des injections d’eau d'orge miellée : lorsqu’au 
bout de vingt jours desuppuration abouclante, 
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il présuma que le polype étoit détruit, par la 
facilité avec laquelle le séton glissoit, et par 
le retour de la respiration, il substitua au 
suppuralif une eau dessicative, faite avec le 
sulfate de zine et l’oxide de cuivre verd. La 
guérison à été complète au bout d’un mois. 
Autre pro Ledran propose une autre manière de placer 
RSS le séton : elle consiste à faire glisser une corde 
É à boyau, de peu d’épaisseur, sèche, et dont 
l'extrémité soit mousse, de l’ouverture anté- 
rieure dela narine malade , à son ouverture 
postérieure. Lorsque cette corde est arrivée 
au-dessus du voile du palais , on va la cher- 
cher avec un ou deux doigts introduits pro- 
fondément dans la bouche, et on l'amène de 
derrière en devant; elle sert à fixer le séton 

que l’on retire dans le sens contraire. 
Instrument [a description du premier procédé de Le- 
de Goulatd. Gran , publiée dans son Recueil d'observations 
de chirurgie, en 1732, paroît avoir donné à 
Goulard, de Montpellier, l’idée de s'occuper 
du même objet : ce chirurgien a communiqué 
à l'académie des sciences des instrumens qu’il 
dit être propres à placer un séton dans les na- 
rines , soit pour se rendre maïtre du sang dans 
une hémorragie qui succéderoit à l’arrachement. 
d’un polype, soit pour en détruire la racine, 
et l'empêcher par-là de se reproduire. Ces 
instrumens sont gravés à la suite des mémoires 
de cette compagnie, pour. 1740. L'un est un 
crochet singulièrement contourné ; l’autre une 
fourche, dont les fourchons courbés dans le 
même plan , portent chacun un anneau à leur 
extrémité ; une mêche passée dans ces an- 
neaux , et dont le milieu répond à l'intervalle 
qui les sépare, est conduite par la bouche , 
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au-delà du voile du palais, et le crochet in- 
troduit par l'ouverture antérieure de la na- 
rine , saisit cette mèche, et l'amène parle nez. 
Les mouvemens qui s’excitent dans l’arrière- 
bouche, à l'approche du doigt ou des instru- 
mens , doivent rendre lemploi de ceux dont 
-on vient de parler d’autant plus difficile, que, 
ne pouvant être suivis des yeux, leur ren- 
contre est, pour ainsidire , soumise au hasard ; 
aussi n’ont-ils point été adoptés. | 

5°. On a souvent fait usage de la cautérisa- 
tion pour détruire les polypes des narines : 
elle s'obtient avec le cautere actuel, ou par 
le moyen de substances caustiques , auxquelles 
on a donné le nom de cautères potentiels. 
L'emploi du premier remonte à Paul d'Egine, 
qui le conseille pour les polypes de mauvais 
caractère, sans parler de la manière de s’en 


servir ; les auteurs qui l’ont suivi ont suppléé 


au silence qu'il a gardé à cet égard. Le cau- 
. tère actuel doit être introduit à travers une 
cannule , et son application doit être momen- 
tanée, de peur que la cannule, fortement 
échauffée par:sa présence , ne brûle les parties 
qu’elle doit protéger. je Pai vu employer sans 
succès, et je lui ai vuoceasionner des douleurs 
de tête extrèmement vives, qui me parois- 
soient devoir être attribuées à la grande sen- 


5%, La cau- 
térisation. 


sibilité de la membrane pituitaire , et à la 


communication des nerfs qui s’y distribuent, 


avec ceux qui se répandent sur les parties 
voisines. Les caustiques n’ont pas cet incon- 
vénient, on est plus a portée de les maîtriser : 
je m'en suis servi, et J'en ai vu faire usage 
dans le cas des polÿpes muqueux ; situés peu 
profondément. Ceux que l’on emploie pour 
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l'ordinaire sont le nitrate d’argent fondu, le 

nitrate de mercureen dissolution , et le muriate 

d’antimoine liquide. Ces derniers doivent être 

portés au moyen de pinceaux de linge bien 

exprimés, et chacune de leur äpoplication doit 

être suivie ou d'inspiration d’eau tiède qui 

entraîne les parties du caustique qui pour- 

roient se répandre sur les parties saines, ou 

d’injections qui aient le même effet. 

6°. La ligature est le dernier moyen dont 

LAVE on se soit servi pour obtenir la guérison des 

polypes du nez. Elle n’a pas été clairement 

décrite avant Glandorp , dont le Traité sur ce 

genre de tumeurs a paru en 1628, sous le 

titre de Tractatus de polypo narium, affectu 

gravissimo , observationibus illusiratus. II 

Procédé de conseille de porter sur la base de la tumeur 

Slandorp. un cordon de soie couvert de cérat, et de la 

retrancher ensuite avec le bistouri, en cou- 

pant au dessous de ce lien. Pour plus de com- 

modité , il est à propos de tirer le polype hors 

de la narine avec des tenettes ; mais il faut y 

procéder avec douceur , de peur de le rompre. 

Le lien reste dans la narine, jusqaw’à ce que la 

suppuration le détache avec le pédicule du 

polype ; la séparation et la chûte de la tumeur 

peuvent être abandennées à la nature : enfin, 

il est quelquefois nécessaire de lier le polype 

à plusieurs reprises , si on ne le voit pas se 
détacher par l’effet de la première ligature. 

Dionis ensuite a proposé de lier les polypes 

Procédé de dont le pédicule est étroit ; son procédé est 

Dir ingénieux : il faut prendre un gros cordon de 

fil ciré, au milieu duquel on fait un nœud 

coulant qui est placé sur le bord d’une pince 

à bec de corbin : un des bouts de ce cordon 
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est passé dans l’ouverture, ou chas d’une 
grande aiguille courbe de plomb ou de fil de 
laiton ; la tumeur saisie avec la pince , on fait 
couler le nœud jusqu’à sa racine , après quoi 
on traverse la narine avec l'aiguille que l'on 
pousse jusqu’au dessus du voile du palais , et 
que l’on fait sortir par la bouche. De cette 
manière, on peut tirer chaque jour les deux 
bouts du fil, l’un par la bouche , et l’autre par 
le nez, et serrer la ligature au point convena- 
ble pour faire tomber le polype. HE 

Heister a fait usage de la ligature dans un 
cas où ce moyen de guérison étoit applicable, Procédé de 
mais il l’a pratiquée autrement. Une femme Heister 
âgée de soixante-dix ans , sujette depuis long- 
temps à de fréquentes hémorragies par le 
nez , sentit qu’il s’étoit formé dans sa narine 
gauche une tumeur dont laccroissement la 
priva bientôt de la faculté de respirer , et lus 
grossit beaucoup le nez. Plusieurs personnes 
consultées essayèrent en vain de consumer 
cette tumeur avec des caustiques, elle se re- 
nouveloit presque aussitôt qu'elle paroissoit 
détruite. Heiïster, dont la malade requit les 
avis , trouva le polype de la grosseur d’une 
prune de damas. Sa couleur étoit rouge; on 
ne pouvoit l'attirer au dehors, parce qw’il 
étoit porté sur un pédicule fort court. Ayant 
conduit un stylet autour pour en connoître les 
limites et les attaches, Heïister s’appercut qu’il 
tiroit son origine de la partie moyenne et 
latérale du nez. Tout autre moyen que la li- 
gature lui paroissant dangereux , il imagina 
de la faire avec une aiguille courbe, portée 
sur un long manche , percée près de son ex- 
trémité , et assez semblable à celle qui a été 
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proposée par Goulard pour la ligature de l’ar” 

ière intercostale, si ce n’est qu’elle étoit beau- 

coup plus petite. Cette aiguille fut armée d’un 

cordonnet de fil : la malade exposée à un beau 

jour , la tête renversée, et les narines ouvertes 

autant qu’elles pouvoient l'être, Heister la 

conduisit autour du pédicule de la tumeur ; 

après quoi, relevant le manche de cet instru- 

ment ,il en fit sortir Pextrémité , et il se saisit 

du fil dont cette extrémité étoit traversée. 

L’aiguille fut retirée comme elle avoit été 

introduite, et le fl demeuré seul, fut noué 

d’un double nœud ; la ligature fut renouvelée 

trois fois en trois jours : le quatrième, le 

polype, devenu noir et endurci, se détacha 

presque de lui-même , et la narine se trouva 
enticrement débouchée. 

A-peu-près dans le même temps, Levret, 

Procédé de Gui S’étoit beaucoup occupé du traitement des 

Levret.  polypes des parties naturelles des femmes, et 

qui avoit imaginé des moyens propres à porter 

une ligature sur leur pédicule, malgré la pro- 

fondeur du lieu qu'ils occupent, a appliqué 

ces moyens aux polypes des narines, et il est: 

parvenu à guérir plusieurs personnes qui en 

étoient incommodées. La dificulté de s'en ser- 

vir lui a donné depuis l’idée du double cylin- 

dre, dont la description se trouve dans un de 

ses mémoires imprimés en 1797, dans le troi- 

sième volume in-4°. de ceux de l'académie de 

Procédéde chirurgie. Palucci a publié à Vienne, en 1763, 

Palucci. une dissertation qui a pour titre : Ratio facilis 

atque tuta curandi polyÿpos narium , dans la- 

quelleilexposeune manière de lierces tumeurs, 

toute semblable au dernier procédé de Le- 

vret, et qu'il dit avoir employée depuis l'an- 

née 
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née 1794..$es réfléxions sur Iles difficultés de 
la ligature lui avoient fait penser x la prati= 

. quer avec un fil de métal, conduit aumovyen 
d'un cylindre que les deux bouts de ce fil tra-. 
verseroient, et qui pourroient être tordus sur la 
basse tumeur. Au lieu de cylindre ; il: coupä 
une algalie ordinaire, dont il prit un bout de 
la longueur de deux poucés, et il en fit l'essai 
sur un jeune étudiant. Le polype tomba en huit 


heures. TI n'y eut ni douleur ni hémorragie. La 


narine futremplie avec des bourdonnets trem- 
.pés dans une dissolution de vitriok, et le ma- 
lade guérit. Ce succès a déterminé Paluecià 
user, dans d’autres cas ,du même moyen, qui a 
également réussi. Seulement il a perfectionné 
l'instrument qu'il a fait faire moins gros, et qu’il 
a fait garnir d’une traversea celle de ses extré- 
mités qui porte l’anse, afin que les deux bouts du, 
fil qui la forment, séparés l'un de l'autre , prè- 
tent plus aisément à la torsion qu'on se propose 
de leur donner. Ce chirurgien écrivant dans 
un pays où les sciences sont en honneur, et 
sous les yeux de plusieurs personnes qui avoient 
été témoins de ses essais, pourroit être regardé 
comine l'inventeur du double cylindre ; mais 
il a été prévenu par Levret, qui a décrit cet 


instrument six ans avant lui ;et la priorité dans - 


les arts doit être pour celui qui le premier en a 

fait connoître les procédés. D'ailleurs , Levret 

_ étoit dans l'usage de lier les polypes dés parties 

naturelles des femmes et ceux du nez. Il avoit 

# fait construire , dans cette vue, des instrumens 

dont l'invention ne lui a jamais été contesiée : 

ainsi il est fort probableque le double cylindre 
est également de lui. 
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LR d Les polypes qui ont commencé à se former 
dans la cavité des narines , se jettent quel- 
quefois en arrière vers le pharinx, où ils pren- 
nent des accroissemens d'autant plus considé- 
rables, qu’ils n’y sont exposés à aucune pres- 
sion. Le cas auquel Ledran a si heureusement 
appliqué la méthode de l’excision , et celui où 
Manne a fait usage d’une manière particulière 
depratiquer l’arrachement , et qui ont été rap-_ 
portés précédemment , en sont une preuve. 
Cependant il n’est pas impossible que des tu- 
meurs de cette espèce prennent naissance des 
extrémités postérieures des corneis du nez, 
des bords du vomer , et même de la voûte du 
pharynx, et qu'après avoir rempli la portion 
de cette cavité qui est au-dessus du voile du 
palais , elles descendent dans la gorge. Le ci- 
toyen Brasdor a dit en avoir observé de cette 
espèce , et être parvenu à les lier par un pro- 
cédé qui lui est propre. 
Procédéde Il ÿ emploie trois instrumens ; un tuyau 
Brasdor.  d’argent , autrefois imaginé par Bellocq pour 
porter unséton à travers [es narines , le double 
cylindre de Levret , etun fil d’argent.Le tuyau 
doit avoir cinq à six pouces de long, et offrir 
une légère courbure à l’une de ses extrémités’; 
il est traversé par une lame métallique cour- 
bée comme un ressort de montre, et termi- 
née d’un côté par un bouton, et de l’autre 
par une tige qui sert à la faire sortir du tuyau. 
: Le double cylindre ne diffère en rien de celui 
de Levret. Seulement il est renfermé dans un 
autre cylindre, afin que les parois de la narine 
ñe soient exposées à aucun frottement , lors- 
qu’on le fait tourner sur lui-même , pour don- 
ner au fil d'argent la torsion nécéssaire. Ce fil 
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d'argent est de coupelle, fait de deux brins 
tournés en spirale , long de huit à dix pouces, 
plié en anse à son milieu ; ses extrémités sont 
courbées en forme de crochet , pour recevoir 
un fil de chanvre long de trois à quatre pou- 


ces, dont les extrémités sont réunies par un 


nœud. Unautre fil de chanvre , noué de même, 
traverse l’anse du fil d'argent. 
Ces instrumens préparés , voici comment le 


citoyen Brasdor procède : le malade placé 
sur une chaise un peu élevée, la tête légère- 


ment renversée en arrière et soutenue sur la 
poitrine d’un aide , il porte le tuyau d’argent 
dans la narine , le long de sa paroi inférieure, 
jusqu’à ce qu'il soit arivé au-delà de l’ouver- 
turé postérieure de cette cavité, au dessus du 
voile du palais. Appuyant alors sur la tige qui 
tient à la lame d’acier, il fait sortir cette lame 
qui se courbe par son ressort , et dont l’extré- 
mité boutonnée vient se présenter au fond de 
la bouche. Le fil de chanvre qui tient aux ex- 
trémités du fil d'argent y est accroché, et cette 
lame est retirée au dedans de son étui, pour 
plus de fermeté. Il est facile alors d’ämener le 
tuyau , et avec lui le fil de chanvre et le fil 
d'argent qui tient à ce dernier. Lorsque les 
choses sont ainsi disposées, il faut porter le 
doigt de la main droite dans la bouche au-delà 
du voile du palais , pour diriger l’anse du fil 
d'argent , pendant qu’on tire ses extrémités par 
l'ouverture antérieure de la narine. Si anse est 
au devant du polype , cette tumeur prend son 
attache à la partie supérieure de la narine , 
et l'opération est plus difficile. Si elle est en 
arrière, le polÿpe est plus bas, et il y entre 
aisément. Le fil de chanvre qui traverse cette 
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anse sert à la ramener en arrière pour lui don- 
ner une meilleure direction, dans le cas où 
: cela est jugé nécessaire. Si l'opération a le suc- 
! -cès qu’on en attend , ou. coupe le filavec des 
ciseaux , eton le retire. EE 
Le polype engagé dans l’anse, il faut conti- 
nuer de: tirer à soi les deux bouts du fl d’ar- 
gent , autant que cela est possible. Lorsque ce 
fil ne peut plus avancer, chacune de ses ex- 
trémités est introduite dans le double cylin- 
dre , et amenée vers son puverture antérieure, 
où elle est fixée aux anneaux qui s’y rencon- 
trent. Il ne s’agit plus que de faire tourner ce 
cylindre sur lui-même , et dans.le même sens, 
pour donner au fil une torsion qui ne soit. ni 
trop foible ni trop forte, après quoi on laisse 
le cylindre en place, et on l’assujétit au bon- 
net du malade , afin de pouvoirs’en servir pour 
_ donner au fil une nouvelle torsion ; à mesure 
_ qu'il devient lâche par l’affaissement des raci- 
nes du polype. Cette tumeur se détache ordi- 
nairement en moins de dix jours. 

Avantage De toutes les manières de traiter le polype 
& la ligt- des narines , la ligature est celle dont le succès 
ne est le plus assuré , et qui éxpose à moins de 

dangers. Le flétrissement qu'elle imprime aux 
raciues de la tumeur s’étend jusqu'aux vais- 
seaux d’où cette tumeur tire les sucs qui la 

nourrissent, et ces vaisseaux, affaissés sur 
eux-mêmes et ramenés à leur calibre ordi- 
naire, ne fournissent plus de nouvelles végé- 
-tations capables de la reproduire. Cette mé- 
thode est donc préférable, 1°. à l’excision-qui 
ne peut avoir le même effet, et qui peut don- 
ner lieu à des hémorragies d'autant plus dan- 
gereuses, que le sang est fourni en même 
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temps par Îles vaisseaux du polype et par 
ceux des parties saines de la membrane pitui- 
taire, qu'il est difficile de ne pas entamer ; 
2°. à Parrachement ; qui peut attirer des hé- 


Mmorragies aussi formidables, et détacher une 


partie de la même membrane de dessus les 
parois solides de la cavité des narines, de 
sorte que ces parois, froissées par le passage 
des instrumens et laissées à nu, s’ulcèrent ; et 


8°, à la cautérisation, laquelle ne peut con- 


venir que lorsque les polypes sont situés peu 
profondément, et qui, lorsque les humeurs 


du malade sont mal disposées, peut faire dé- 


» 


générer ces tumeurs en cancers. Aussi ne peut- 
On pas trop recommander cette manière d’o- 
pérer pour les polypes qui en sont suscepti- 
bles:, c’est-à-dire, pour ceux qui ont de Ja 
consistance, et qui ont été désignés sous Île 
nom:de polypes charnus. Quant à ceux qui 
sont muqueux ou vésiculaires, il est évident 
qu’ils ne peuvent être liés, et que l’excision 
n'y est point applicable. C’est particulière-. 
ment à cette espèce de polype que convien- 
nent la méthode: de l’exsiccation .et celle de 
la cautérisation, qui ont beaucoup de rap- 
port entre elles, et qui ne différent que par 
l'intensité d'activité des substances ou des 
moyens qu'on emploie. Ils peuvent aussi 
être arrachés sans danger, ou traités par la 
voie du séton. Mais quelle que soit l'espèce 
de polype qu'on se propose de guérir, et 
quelque procédé opératoire que l'on suive, 
ilest à propos d'y joindre l'usage des moyens : 
intérieurs qui ontété proposés pour en arrôler 
les progrès ou;pour en obtenir la guérison, 
afin d'attaquer en même temps et de détruire ; 
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s'il se peut, la cause du mal, et d'aller au 
devant de sa réproduction. 


Des Opérations relatives aux Fistules 
salivaires de la parotide, et à celles de 
sur conduif excréteur. 


4 
Ces deux espèces de fistules sont du même 
genre ; mais elles diffèrent par la nature des 
parties intéressées. Les premières sont le pro- 
duit d’une ouverture qui communique avec 
un des canaux excréteurs particuliers qui se 
trouvent en grand nombre dans la paro- 
tide. Les secondes résultent d’une ouverture 
faite au canal excréteur commun de cette 
glande, 
1°. De la Les fistules de la parotide sont très-ancien- 
| parole. Hement connues. Galien, 4ib. 1°. de compo-: 
sit. medicamentor., parle d’un jeune homme 
de quinze ans à qui il survint un abcès à l’une 
de ces glandes, à la suite d’une fièvre. Cet 
abcès ayant été ouvert, la plaie ne put être: 
entièrement consolidée. Il resta une fistule qui 
dura pendant six mois, et que Galien guérit 
au moyen d’un emplâtre caustique. Paré a 
vu en 1557 un soldat qui, à la suite d’un 
coup d'épée à la joue, avoit près de la join- 
ture des mâchoires un trou qui auroit à peine 
_ recu une tête d'épingle, et qui fourmissoit 
, | beaucoup d’eau elaire lorsque ce malade par- 
loit ou qu'il mangeoit. Cette incommodité a 
cédé à l'application d'un peu d’acide nitrique 
et de sulfate de cuivre calciné. La nature de 
ces remèdes , insuflisans pour guérir une fis- 
tule du canal excréteur commun de la paro- 
tide, et surtout le lieu où celle-ci se trou- 
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voit, en indiquent la nature. Paré ne l’a pas 
dit, parce que de son temps on ignoroit les 
fonctions de cette glande, dont le canal ex- 
créteur n’a été connu qu’en 1660. 
Fabrice d’Aquapendente dit avoir rencon- 
tré des cas semblables, et s'être servi des 
mêmes moyens avec succès. Fabrice de Hilden 
fait aussi mention d’un jeune homme à qui il 
resta une fistule sous l’oreille droite à la suite 
d’an uicère en cette partie. Plusieurs chirur- 
giens avoient tenté inutilement de la guérir. 
Fabrice y parvint en sept semaines au moyen 
de médicamens caustiques. Le mal duroit 
depuis trois ans. L'art n’a pas fait de progrès 
à cesujet. Ceux qui ont vu des fistules de 
l'éspèce de celle dont il s’agit, y ont aisé- 
ment remédié au moyen-de compressions et 
de cautérisations légères, et ces procédés sont 
tout ce qu’elles exigent. | 
H n'est point “si facile de guérir des fs. et 
tules du canal commun de la parotide. Ta teur. 
première idée qui se soit présentée aux gens 
de l'art, a été de pratiquer un conduit arti- 
ciel, par lequel la safe pût tomber dans 
Ja bouche, et être détournée de la fistule. 
C'est ceile qu'a suivie un chirurgien nommé 
de Boy, dont Saviard nous a conservé Île 
procédé. Comme ce chirurgien craignoit que 
le conduit qu'il alloit pratiquer ne se fermât 
avant que là salive en eût rendu les parois, Het 
calleuses, il résolut de percer la joue de de- De 
hors en dedans avec un fer de formealongée , un eautèra 
de peu d'épaisseur; et rougi au feu. Le succès tetuel. 
. répondit à son attente. L'ouverture fistuleuse 

se ferma de bonne heure , et la salive qui avoit 

. peu tardé à se porter du côté du nouveau con 
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duit, continua à couler dans la bouche par 

celte voie. 
LR Duphénix a aussi pensé à pratiquer un nou- 
touri,etpla- Veau conduit à Ja salive; mais, soit qu'il 
cer une can- Craig nil que ce conduit ne se fermat trop 
Fée + tôt, lors même qu'il seroit fait avec ‘un cau- 
tère actuel, soit que les circonstances de’ la 
maladie Jui parussent exiger un moÿen plus 
efficace, il se servit d’une cannule pour l’en- 
tretenir La fistule qu'il avoit à traiter étoit 
la suite d’une plaie énorme faite par un coup 
d'andouiller de cerf, 11 en sortoit une grande 
Ne quantité de salive. On avoit essayé la com- 
pression sans succès. Duphénix fit préparer 
une cannule de plomb longue de treize Hgnes, 
taillée en biseau à lune de ses extrémités, 
garnie de:trous à l'autre pour recevoir -un 
fil, et grosse comme un tuyau de plüme à 
écrire. La cicatrice fut emiportée avec: le bis- 
_touri, de mänière à former une plaie longue 
au dehors et étroite au fond. La joue fut per- 
cée au devant du masséter, de haut en bas 
et de derrière en devant. Buphénix-eut soin, 
en placant la cannule, que le biseau regar- 
dât le fond de la plaie, et que l'extrémité 
opposée répondit à l'ouverture intérieure de 
la joue. Trois points de suture entortillée 
rapprochèrent les bords de la plaie extérieure. 
Le pansoement fut simple. On pourvut a l’état 
du malade que l'on fit tenir couché sur le 
dos, que lon fit saigner, et à qui on pres- 
| crivit un régime sévère. On s’appercut bien- 
tôt que la salive passoit dans la bouche à 
travers la cannule. Lorsqu'on pansa pour la 
première fois, ce qui arriva le quatrième 
jour, la plaie fut trouvée dans la voie dela 
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consolidation. Le sept elle étoit guérie, et. 

Pon ôta les aiguilles. Le dix, la cicatrice étoit 
iparfaite. Le seize la cannule fut tirée par la 
‘bouche au moyen du fil qu'on avoit eu la 

{précaution d’y attacher. Depuis ce temps la 
‘fistule n’a plus reparu. 
Monro s’y eét pris d’une manière plus in- Percer de 
_‘ génieuse, 11 perca avec une alêne de cordon- M 
nier, non directement de dehors en dedans, 
‘comme avoit fait de Roy, mais obliquement 

de derrière en devant, de haut en bas et de 
dehors en dedans, à-peu-près dans la direc- 
tion du conduit de Stenon. Pour rendre cette 
opération plus facile, il avoit introduit dans 
Ta bouche deux doigts qui lui servirent à 

‘tendre la joue. Le trajet de l'instrument fut 
rempli avec un cordon de soïe dont les deux 
cextréniités furent liées d’une manière lâche 
en dehors. Le séton étoit changé à chaque 
*pansement. Lorsque Monro s’appercut qu'il 
#glissoit librement ‘et sans causer de douleur 
‘au maläde, il'lé retira, et lulcère guérit 
‘en peu de temps. Le séton avoit été em- 
ploVé pendant trois semaines. 
Un moyen analogue a réussi à Coutavoz, 
mais seulement à la seconde opération. La 
+ prémière manqua de succès parce que, dit- 
On, il avoit eu l'imprudence de percer l'épais- 
seur du masséter , et de traverser ce muscle 
avec le séton. 11 survint des douleurs qui fi- 
rent renoncer à ce moyen. Une seconde ou- 
 verture ayant été faite de manière à ne per- 
! cer que le buccinateur, Coutavoz réussit après 
trois mois de soins. ; 
Maisonneuve a employé un quatrième Exereerla 


ns nt * : 22.0 TARA CUS , . compres- 
“moyen qui est Ja compression, non pas EN our une” 
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porticduca- l'exerçant sur l'ouverture fistuleuse , ainsi 

cs qu'il a essayé plusieurs fois sans succès » 
mais en faisant cette compression le long du 
canal, depuis Ja fistule jusqu’à la glande. Elle 
fut continuée pendant vingt jours. Le malade 
ne prit que du bouillon pendant ce long in- 
tervalle de temps, encore se servoit-il d’un 
biberon. La fistule qui n’étoit plus traversée 
par la salive se consolida : mais il survint 
un gonflement considérable à la parotide, et 
une inflammation œdémateuse au côté de la 
face, du col et de la poitrine. Ces acci- 
dens cédèrent aisément aux topiques conve- 
nables. 

Rétablir la 


Fwute naitu- 


relle de la Celles qui sont entretenues par l'ouverture de 
salive avec tout autre canal excréteur, et surtout avec 
Fe on. Jes fistules lacrymales, dévoit suggérer l’idée 
de rétablir la voie naturelle de la salive. 
Aussi cette idée s’est-elle présentée à Louis. 
Avant été consulté pour une personne qui 
perdoit une partie de sa salive par une ou- 


verture fistuleuse à lune des joues, il fut 


d'avis qu'au lieu de pratiquer une route ar- 
tificieile à cette liqueur, on s’occupât à rou- 
vrir celle que la nature a disposée pour son 
passage, Il ignoroit si ce conseil a été suivi ; 
mais j’occasicn de tenter ce moyen de gué- 
rison ne tarda pas à se présenter une autre 
fois. Louis essaya de sonder le.canal de Ste- 
non,'en introduisant un stylet dans l’ouver- 
ture fistuleuse extérieure. Ce procédé ne réussit 
qu’imparfaitément. Le stylet ne pénétroit pas 
dans la bouche; il étoit arrêté à l'extrémité 
du canal. Louis eñ chercha la cause, et la 
trouva dans la disposition de ce canal qui ne 
perce pas obliquement le buccinateur, et qui 


La ressemblance des fistules salivaires avec : 
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fait un coude'très-marqué avant de passer à 
travers ce muscle. Cette disposition connue ; 
il ne s’agissoit que de tendre la joue pour 
faire disparoitre le coude en question. Alors 
la sonde passa très-librement. Quelques jours 
après on employa une autre sonde qui avoit 
une ouverture ou chas à son extrémité, et qui 
trainoit un fil en double. Le stylet.et le fil 
passèrent aisément dela fistule dans la bouche, 
et furent tirés en dehors par cette voie. Louis 
attacha au fil une mèche faite de quelques 
brins de soie, à laquelle il fit parcourir la 
même route. Un des bouts de la mèche fut 
fixé au bonnet du maïade. L'autre étoit ar- 
rêté sur la joue au moyen d'un emplâtre 
collant. Dès le même jour la salive cessa pres- 
qu’entièrement de passer par la fistule. Cette 
liqueur tomboit dans la bouche. Les chairs de 
la. fistuie furent touchées et affermies avec le 
nitrate d'argent fondu. 

. Le onzième jour de lapplication du séton, 
il fallut le supprimer , parce que le malade 
s’étoit exposé au froid, ce qui avoit attiré une 
fluxion sur Ja joue , avec tension douloureuse 
le long du canal. On remédia à cet accident 
par des topiques relâchans. Louis se propo- 
soit de conserver le séton jusqu'à ce que l’é- 
coulemenñt de la salive en dehors fût entière- 
ment cessé. Alors il lauroit coupé au niveau 
de la bouche. Il fut obligé d’en agir autre- 
ment. Néanmoins le succès a été complet. 

: Depuis que Louis a publié son observation, 
Morand à dit aussi avoir fait usage du stton 
dans le traitement d'une fistule salivaire, 
dans la vue de rétablir les fonctions du ea- 
nal de Sténou ouvert. Ayant sondé ce canal 
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et ayant reconnu son intégrité , il ouvrit la 
fistule avec un léger caustique. Une sonde à 
séton, chargée de trois brins de fil déroulés, 
fut passée de l'ouverture fistuleuse extérieure 
dans la bouche, et les deux bouts du fil 
furent liés sur la joue du malade. Dès le se- 
cond jour , celui-ci sentit sa bouche humectée 
par la salive; il n’en passoit presquÉ pas par 
la joue. Lorsque Morand jugea que Île trajet 
étoit assez élargi, il coupa la partie du séton 
qui étoit en dehors au niveau de la joue, 
laissant du jour au lendemain seulement, 
celle qui étoit logée dans le trajet de la fis- 
tule, Le jour d’après, le malade se trouva 
guéri. La durée du traitement. n’a été que 
de huit à neuf jours. 

jomter : Tel étoit l’état des connoissances acquises. 

ave un  Snr ce point, lorsaue le hasard a fait con- 

caustique noître à Louis que les fistules salivaires , cau- 

desséchant. sées et entretenues par louverture du canal: 
excréteur de la parotide , pouvoient guérir. 
par un moyen beaucoup plus simple. Ce. 
moyen consiste dans lapplication d'un caus- 
tique non pourrissant dont lescarre bou-: 
chant l'extérieur, force la salive à reprendre 

. sa route naturelle pour tomber dans la bouche, 

Une pâte faite avec le muriate de mercure cor- 
rosif, la eroûte de pain en poudre et un peu 
d'eau de guimauve , et le nitrate d’argent fon- 
du, ont cette qualité. L’escarre qu’ils pro- 
duisent doit être en quelque sorte desséchée 
par des‘ applications toniques. Celles dont 
Louis s’est servi dans le cas le plus intéres- 
sant dont il rende compte, a été une disso-! 
Jutionde pierre médieamenteuse de Crollius.' 
On avoit plusieurs fois perforé la joue depuis! 


? 
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dix-neuf ans que le mal avoit commencé, à 


Ja suite d’un coup de corne de taureau. Louis 
vit que l'ouverture étoit très-petite , et,en 
la sondant avec des stilets de diverses ETOS- 
seurs , il s’appercut que le cañal de Sténon 


\ n'étoit ni obstrué ni trop resserré, puisqu'il 
. permettoit l'introduction des stilets ; mais il 


? 


ne put parvenir à faire entrer ces instrumens 


dans la bouche par l'orifice du canal. Son 
intention. paroît avoir été d'agrandir l’ouver- 


ture de la fistule, pour que la sonde pénétrât 
plus aisément. Il cautérisa cette ouverture 


avec le nitrate d'argent fondu , et mit par 
dessus une mouche très-agelutinative. S'étant 


_ appercu que cette mouche n’étoit pas détachée 


par la salive, et que rien ne passoit par la 
fistule , il en conclut avec raison que toute la 
salive tomboit dans la bouche ; et il fit des 


applications de linges trempés dans la disso- 


lution ci-dessus, afin de retarder la pourriture 
et la chûte de l’escarre qui servoit de bouchon. 
Peu à peu cette escarre desséchée se détacha. 
Elle ne tenoit plus que par un filament qui ré- 
pondoit à sa partie centrale. Enfin elle tomba. 


A cette époque, on conseilla au malade de : 


n’user que d’'alimens liquides pris avec. un bi- 
beron, et de ne pas parler, de peur de provo- 
quer une trop grande sécrétion de salive. IL se 
trouva guéri en peu de jours. Deux autres 


“Vont été de la même manière l’un par Louis, 
. Vautre par Ferrand de Baune, d’après les con- 
-  seils de ce chirurgien célèbre. 


De l'Opération du Bec de Lièvre. 


Lorsque la lèvre supérieure est divisée en 


deux parties, Comme elle l’est chez les lièvres, lièvre. 


s 
L 


Le bec de 
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on dit que le malade à un bec de lièvre. Cette 

disposition peut être l’effet d’une‘ blessure ou 

flse divise dépendre d’une conformation vicieuse. C’est 

en setiden" pourquoi on divise le bec de lièvre en acci- 

ture. dentel et en naturel. | 

Moyensde Lorsqu'il est accidentel, et que rien ne s’op- 

ia es pose à la guérison, il est aisé de Ja procurer au 

moyen d’emplâtres agglutinatifs ou d’un ban- 

dage unissant , et quelquefois par la réunion 

Emplètres de ces moyens. Si la plaie n’intéresse pas toute 

egglutina- ['épaisseur de la lèvre , on la nétoie , et après 

té en avoir fait rapprocher les bords par un aide, 

on maintient ces bords avec une ou deux 

bandelettes de ce taffetas gommé qui est 

connu sous le nom de taffetas d'Angleterre, 

auxquelles on donne assez de longueur pour 

qu’elles s’avancent de chaque côté jusqu’au- 

dela du pli de la joue , et que l’on dispose en 
travers ou en croix. 

Si la lèvre est totalement fendue , mais 

seulement dans une étendue médiocre, on 

applique sur chacune des joues ou un emplâtre 

d'André de la Croix, auquel on a donné la 

forme d’un triangle tronqué à son sommet, 

et qui est garni de deux ou ‘trois liens de fil 

du côté de ce sommet , lequel doit répondre 

à la lèvre. Les bords de la plaie sont égale- 

ment nétoyés et rapprochés , après quoi on 

la couvre avec un plumaceau garni de baume 

d’Arcéus ; et on noue ensemble Îles fils qui 

tiennent aux emplâtres , en faisant d’abord un 

| nœud simple, puis une rosette. Dans l’une et 

l'autre circonstances la plaie est couverte avec 

une compresse longue et mince, que: l’on 

soutient avec une bande fendue à ses extré- 
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mités, dont les quatre chefs sont fixés en ar- 
rière et en haut au bonnet du malade. 

. Lorsque la plaie est grande , et qu’elle com- 
prend en même temps toute l’épaisseur de la 
. et que ses bords paroïssent avoir beau- 
coup de disposition à s’écarter , il faut avoir 
recours au bandage unissant que l’on applique 
seul, ou que l’on met par dessus les emplâtres 
agglutinatifs. Pour faire ce bandage ; on prend 
une bande longue et étroite que l’on roule à 
deux chefs inégaux. La portion de bande qui 
sépare ces chefs est posée sur le milieu du 
front ; chacun d'eux est ensuite conduit de 
_ devant en arrière et de haut en bas, par dessus 
les tempes et par dessus les oreilles, et ils vont 
se croiser à la nuque, d’où on les ramène en 
devant. Le plus long, fendu en deux endroits 
auprès de la lèvre, présente deux ouvertures 
parallèles ; le plus court est divisé en deux 
parties dans ce qui reste de sa longueur. On 
fait entrer les bandelettes qui le terminent 
dans les ouvertures du premier, et on les 
croise sur le milieu de la lèvre, apres qu'ils 
ont passé sur des compresses de forme longue 
et d'épaisseur convenable, lesquelles ont été 
placées sur chaque joue. Cescompresses ame- 
nées l’une vers l’autre par l’action de la bande, 
rapprochent et maintiennent les bords de la 
plaie. Les chefs de la bande, conduits de de- 
 vant en arrière, vont ensuite se croiser de 
nouveau sur la nuque, où le plus court doit 
se terminer. Ce qui reste du plus long est 
employé à faire des circulaires autour de la 
tête. On donne plus de stabilité à ce bandage 
en le fixant par deux bouts de bande placés 


én) croix sur le sommet de la tête, lesquels 


{ 


Bandage 
unissant. 
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viennent se terminer sur le milieu du front et 


de la nuque, et sur.les tempes où on les. 


arrête avec des épingles. 

Quel que soit le moyen que l’on ait em- 
ployé pour remédier au bec de lièvre acci- 
dentel , il faut recommander le repos au ma- 
laide, et lui interdire l’usage de la parole et 
celui de la mastication. [1 est nourri avec du 
bouillon , et avec des crêmes légères. On évite 
ce qui peut le porter à rire ou à pleurer, et 


sur-tout à éternuer. [l est quelquefois arrivé. 


que, dans des circonstances plus graves que 
celle qui nous occupe, l’éternuement ait eu 
des suites défavorables, et qu'il ait fait man- 


.quer la suture dont on s'étoit servi pour rap- 


procher et pour maintenir les bords de la 
plaie, ou dérangé les bandages avec lesquels 


ces bords avoient été assujétis. Dans: celui-ci 


Diversités 
du bec de 
lièvre na- 
turel. 


la guérison est as$ez prompte, pour que le 
malade supporte aisément la gène et l’absti- 
nence qu’on Jui impose. 


/ 


Le bec de licvre naturel se présente sous 


différens aspects. Pour l'ordinaire la lèvre est 
divisée en deux parties. Chacune d'elles a un 
bord rouge, de substance molle et pulpeuse 
comme celui des lèvres, et terminé en bas 
par une sorte de mammelon. Ces portions 
sont libres et sans adhérence avec j’arcade 
alvéolaire, et leur séparation ne monte pas 


fort haut. Dans d’autres cas, elles sont fixées . 


au devant de la mâchoire par une adhé- 
rence assez forte ; et elles sont séparées jusqu’à 
l'entrée de l’une des narines. Il ÿ a des sujets 
chez qui la lèvre est partagée en trois parties ; 
une plus petite formant un tubercule qui tient 
à la sous-cloison du nez, et deux autres plus 

: srdndes , 
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grandes, une de chaque côté. Le tubercule 
cont il vient d'être parlé est quelquefois 
isolé ; quelquefois ilest adhérent à lamächoire 
supérieure, Où porté sur une avance osseuse 
qui s'élève au devant de cette partie, et dans 
Fiquelle une où deux dents se trouvent ie 
plautées. Enfin il arrive assez souvent que les 
os maxilläires et ceux du palais sont écartés, 
et que la partie molle du palais est divisée 
comme la lèvre ; mais cette circonstance ne 
change rien à la conduite qu’il faut tenir, 
parce que l'expérience a montré que Pécarte- 
ment des parties osseuses diminue peu à peu, 
lorsque l’on est parvenu à guérir le bec de 
lièvre , et que l'ouverture qui en résulte se 
ferme en entier, Les deux parties du voile 
du palais sont les seules qui demeurent sé 
parées. Cette disposition cause peu d’incom- 
modité. Fe | 

On ne peut guérir le bee de lièvre naturel Onnepent 
que par une opération , qui consiste à retran- le guérir 
cher les bords de la division , et à les maïnte- dans 
nir rapprochés, afin qu'ils puissent seréunir. 

Les anciens ne se sont pas expliqués sur là La resci- 
manière dont ils procédoient à la première par- Ses ss 
tie de cette “opération. Cependant il est vrài- biliouls 
semblable qu’ils faisoient la rescision des bords. 
de la lèvre avec le bistouri. On s’est servi de 
 <et instrument jusqu'à la fin du siècle dernier. | 
Mare: Aurèle Séverin lemployoit aussi, mais Marc-aw- 
il faisoitusage en même temps de pinces faites Fe évrria 
en bois, au moyen desquelles il assujétissoit iotlies se 
Aa lèvre. Celui des mors de ces pinces qui de- tissavecdes 
voitêtre placé en dedans étoit plus large que F7 
Vautre , de sorte que le bistouri y trouvoit un 
äppui , en même temps que Ja portion de lèvre 

lome III. , F1. 
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qu’on sé proposoit d’extirper étoit retenue avec 
solidité. Scultet est un des premiers qui ait 
substitué les ciseaux aubistouri. La Vauguion 
qui en faisoit également usage, nese dispensoit 
pas de celui des pinces, qu’il jugeoit propres 
à assujétir la partie sur laquelle on alloit opé- 
rer: mais il ne dit pas quelle forme il con- 
vient de leur donner. Dionis les a fait graver, 
et il décrit la manière de s’en servir en ces 
termes : « On pincera avec elle les bords de la 
» plaie (division }) du bec de lièvre , de manière 
» que ce que l’on voudra retrancher passe au- 
».delà des pincettes, qu’on serrera en poussant 
» à chacune leur anneau vers l’extrémité supé- 
» rieure ; puis on coupera avec les ciseaux ou 
» avec le bistouri , selon qu’onle trouvera plus 
» commode, ces mêmes bords , pour en faire 
» une plaie récente, rafraîchissant l’ancienne 
» jusqu’au fond. » Ces pinces étoient sans doute 
faites de la même manière que celles dont se 
servoit Marc-Aurèle Séverin , et construites 
en acier comme celles que l’on trouve encore 
dans nos arsenaux. L’alternative des ciseaux 
ou du bistouri laissée par Dionis pourroit pa- 
roître extraordinaire , si ces pinces ne présen- 
toient un point d'appui aux bords de la divi- 
sion, sans quoi le bistouri ne pourroit les re- 
trancher aisément ; mais elles favorisent l’ac- 
tion de cet instrument comme celle des ciseaux. 
Garengeot avoit d’abord parlé des pinces d’une 
manière assez avantageuse. Il les a rejetées 
depuis , parce qu'il dit qu’elles serrent inégale- 
ment , et parce que la pression qu'elles exer- 
cent peut attirer de la contusion et de la sup- 
puration. Cette crainte est exagérée : aussi 
Heister et Louis paroissent-ils les approuver. 
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On pourroit effectivement les employer avec 
avantage , pourvu qu'on eût l’attention de ne 
les serrer qu’au point qu'il faut pour que les 
parties soient contenues sans être blessées. Quoi 
qu’il en soit, l'usage des ciseaux employés 
seuls et sans le secours de ces instrumens, a 
prévalu. Le chirurgien saisissoit les deux bords 
de la division avec le pouce et le doigt index et 
celui du milieu de chaque main, et il les retran- 
choit avec les ciseaux , en formant de chaque 
côté un lambeau alongé , de forme triangu- 
laire, et qui montoit au-delà de l'espèce de 
commissure à laquelle les deux portions de 
la lèvre alloient se réunir. On ne faisoit pas 


attentionque les ciseaux coupent en mâchant, 


On à fait 


et que leur action est fort douloureuse. Quel- 


ques-uns cependant se servoient encore du bis- 
touri. Ledran vouloit qu'après avoir engagé 
June des parties de la lèvre entre les mors de 
_ pinces semblables à cellès dont il vient d’être 
parlé, on prit ur bistouri demi-courbe avec la 
pointe duquel on percât la lèvre de dedans en 
dehors au-delà de l’angle qui l’unit avec l’autre, 
et qu’on en fit couler le tranchant de haut en 
bas, pour achever l’incision au bord dela lèvre. 
11 procédoit de même sur le côté opposé, et il 
ne rapprochoit les lèvres de la plaie que lors- 
qu’elle ne rendoit plus de sang. | 
… Louis a décrit une manière de se servir du 
bistouri plus méthodique et plus sûre. Le ma- 
lade placé sur une chaise au grand jour, et la 
tête renversée sur la poitrine d’un aide qui ap- 
puie sur ses joues, et qui les pousse en devant, 
on prend entre les doigts de la main gauche la 
portion gauche de la lèvre qu’on ajuste sur un 
carton long d’un pouce et demi, et large de 
| H 4 


) 


ensuite Ja 
reScision 
avec les ci 
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Procédé de 


Louis, 


LA 


116 DB ALIAUMÉ DE G DN E 
4 


douze à quinze lignes, dont on a abattu les an“ 
gles par en haut pour lParrondir, et on coupe 
sur ce cartan placé au dedans de la lèvre , en 
suivant üne ligne oblique de haut en bas, et de 
dedans endehors. On prend de même laportion 
droite de la lèvre entre les doigts de la main 
droite, et an la eoùpe avec la gauche. La 
portioz que l’on retrauche est proportionnée à 
l'étendue de 14 chair pulpeuse et rouge qui 
forme le bord de la division, L’arrondissement 
enmauière de mammelon vermeil qui setrouve 
pour ordinaire à sa partie inférieure, doit 
êtré compris dans les incisions ; sans cela il 
resteroit une sorte d’échancrure qui produiroit 
de la difformité. Le point essentiel est que les 
deux ineisions fassent un angle fort aigu par en 
haut, pour que Les plaies se touchent dans leur 
longueur, sanslaïsser d'inégalité. Siles portions 
de la lévre sont adhérentes à la partie anté- 
rieure de la mâchoire, il faut les en détacher 
avec le bistouri , avant de procéder à la resci- 
sion de leurs bords. Cette rescision achevée, 
l’aide qui soutient la tête du malade, et dont les 
mains appuient sur ses joues, les pousse en de- 
vant äfn que les portions des Ièvres s’appro- 

|  chent l’une de l'autre. 
Moyens de [l'usage étoit de les maintenir dans cet état 
réunion au moven de la suture entortillée. On s’est 
Jons-tems servi pour faire cette suture d’ai- 
guilles.que l'on montoit sur un porte-aiguille , 
mais dout la forme rendoit l'introduction diffi- 
Forme des cile. On en a fait construire d'autres terminées 
aiguilles. à Jour pointe en manière de fer de lance, les-_ 
uelles entroient avec plus de facilité, Lors- 
qu'elles étoient placées, quelques-uns en cou- 
péent la pointe avec des tenailles incisives, de 
peur qu’elles ne blessassent, Plusieurs, pour 


ù | 4 
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Éviter l'ébranlement inséparable de céprocédé, 
conseilloient d'interposer de petites Compresses 
entre les lèvres et la pointe des aiauilles; es 
autres garnissoient cétte pointe avec uue boule 
de cire, ce qui en rendoïit l'extraction péuible, 
parce que la cire ne pouvoit en être détachée 
qu'avec peine. 
: Les aiguilles devoient pénétrer juqu'au mi: 
lieu ou jusqu'aux deux tiers de l'épaisseur de la 
lèvre, dont on percoïit la portion gauche de de- 
hors en dedans, et la portion droite de dedans 


en dehors , après les avoir rapprochtes Pune de 


l'autre avec le pouceet les deux premiers doigts 
de famaingauelhe. Cesinstrumeus parcouroïent 
done un trajet qui pouvoit étre comparé à une 
coùrbe, convexe en arrière et concave en dé- 
vant. Mais comme la forme en est droite, leur 
présence ne pouvoit manquer de fatiguer Îes 
parties qui en étoient traversées. Pour éviter 
cet inconvénient , J.E, Petit avait fait faire des 
aiguilles en or et en argent, lesquelles étant 
flexibles pouvoientÆtre courbées convenable- 
ment, et qui étoient introduites au moyen 
d'autres éguilles dont le talon étoit creusé à peu 
près comme celui de l'instrument connu sous 
Je nom de lardoire. Sharp veut qu’elles soient 
faites en argent, ét qu’elles soient garnies d’urie 
pointeen acier. Enfin La Faye a fait usage ai. 
guilles d'Allemagne, longues et flexibles , les- 
quelles sont de cuivre. On a craint qu'eiies ne se 
couvrissent de verdet , et:que ceties d'acier 
se rouillassent ; mais il n’en est rien résuité ce 
farheux 0. : : 

On a varié non-seulemenñt sur là forme et 
sur la matière des éerilles, maïs encore sur la 
manière de les pläcér. Des praticièns accrédités 


Manière de 
Îc8 piacers} 
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vouloient qu’on commencât par celle qui doit 
avoisiner le bord de la lèvre. La raison qu’ils 
en ont donnée est qu’en procédant ainsi, on 
évite que l’une de ces portions ne descende plus 
que l’autre, et qu’on les met plus exactement 
de niveau. D’autres, au contraire, conseilloient 
de placer d’abord l'aiguille supérieure, et de 
mettre ensuite les autres à des distances plus ou 
moins grandes. C’est le procédé que Lafaye a 
suivi dans les opérations qu’il a décrites, dans 
le premier volume de l’Académie de chirurgie. 
T1 en a obtenu le succès qu’il en attendoit. 
Mais on a vu dans un cas où on en avoit fait 
usage, que la portion rouge d’un des bords de 
la levre répondoit à la portion blanche du bord 
opposé, par une espèce de retroussis que l’on 
avoitfait à l’un d'eux , pour lui donner le niveau 
qu'il avoit perdu, et pour l'empêcher d’être 
plus long que l’autre. La cicatrice formoit d’ail- 
leurs un bourrelet dans toute sa longueur ; de 
sorte que le jeune homme fut jugé plus difforme 
après l'opération qu'ilne l’étoit avant. 
Manière de Les aiguilles une fois placées étoient assu- 
piecer le jéties avec un fil ciré qu’on passoit autour. 
NS 11 y avoit plusieurs manières de disposer ce fil. 
Les uns en appliquoient le milieu sur la plaie 
vis-à-vis l’éguille d'en haut, et le faisoient 
passer sous les extrémités de cette aiguille 
pour en croiser les bouts dans l'intervalle qui 
la séparoit d'avec celle d’en bas. Ils les por- 
toient de même sous les extrémités de celle-ci, 
et les croisoient aussi à sa partie inférieure 
et moyenne ; après quoi ils ramenoient ces fils 
de bas en haut, en leur faisant faire les mêmes 
circonvolutions , dont le résultat étoit un 8 de 
chiffre. D’autres placoiïent le fil circulairement 
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autour des deux aiguilles. Quelques-uns, après 
Pavoir arrêté sous l'extrémité droite de celle 
d’en haut, le conduisoient sous l'extrémité gau- 
che de celle d’en bas,et continuant à ledisposer 
ainsi, ilsluifaisoient décrire un X. Enfin, il yen 
avoit qui employoient autant de fils séparés 
que d’aiguilles, afin de pouvoir ôter celles-ci 
l’une après l’autre. On avoit l'attention de ne 
pas trop serrer le fil, pour donner aux parties 
la liberté de se gonfler , et pour prévenir le 
déchirement des lèvres de la plaie, auquel. 
l’'omission de cette attention auroit pu donner 
lieu. La suture achevée , la plaie  étoit: 
couverte avec des plumaceaux sur- lesquels 
on avoit étendu du baume d’Arcéus, et avec 
des compresses longuettes de peu d'épaisseur, 
et le tout étoit assujéti au moyen d’une bande 
dont les chefs alloïent se croiser à la nuque, 
et finissoient par des circulaires autour de la 
tête. Lorsqu'on craignoit que les parties ten- 
dissent à se retirer avec trop de force, on 
faisoit usage du bandage unissant. | 

Quelque précaution que l’on prit pour as-, Moyens 
surer le succès de la suture entortillée , elle RUE: 
manquoit souvent son effet. Soit que la forme suture. 
droite des aiguilles répondit mal à l’obliquité 
du trajet qu’on leur faisoit parcourir, soit 
que la tuméfaction qui survient toujours aux 
plaies augmentât la pression que le fil ne pou- 
voit manquer d'exercer, soit enfin que lac-, 
tion des muscles tendiît à écarter les parties 
avec une force supérieure à la résistance 
qu’elles lui opposoient, on trouvoit souvent 
les bords de la plaie déchirés et éloignés l’un 
de l’autre. On avoit recours alors aux em- 
plâtres agglutinatifs et aux bandages Re 
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Quesnay , dans un cas de cette espèce, en: 
imagina un qui paroit ingénieux. La partie 
principale de ce bandage étoit un morceau 
de baléine long et plat, dont Quesnay avoit. 
appliqué le milieu sur le col, et dont il avoit 
amené les extrémités sur la lèvre malade, en 
n'avancant que peusur elle. La baleine coupée 
en ce point, il fit attacher à ses extrémités 
de larges emplâtres agglutinatifs qui devoient 
pe sur les joues, sans déborder le pli qui 
es sépare d'avec les lèvres. Lorsque les cho- 
ses eurent été disposées ainsi ; Quesnay la 
réappliqua en placant les emplâtres confor- 
mément à leur destination, Une bande de 
linge mise” par dessus , et dont les extrémités 
aprèsavoir passé sur la plaie, en la croisant, 
alloient s'attacher au côté opposé à celui d’où. 
elles venoient, servit à la contenir. De cétte 
manière les emplâtres agglutinatifs tiroient 
les joues et rapprochoient les parties de. Ia 
plaie. Un autre emplètre moins tenace et 
plus mince la couvroit, et se rephioit sur le 
bord inférieur et sur le dedans des lèvres. Tou- 
tes les parties se trouvèrent maintenues par ce 
procédé ; aussi le succès fut-il complet, 

On avoit toujours pensé qu’il y avoit perte 
de substance dans le bec de Hévre naturel, 
et que lécartement de ses bords dépendant 
de cette cause , il falloit s’opposer à cet écar- 
tement par les moyens les plus efficaces, pour 
parvenir à la guérison. C'est dans cette vue 
qu'on avoit imaginé la suture entortillée, et 
que depuis le temps de Celse jusqu'à présent, 
on avoit presque toujours parlé de faire aux 
joues deux incisions en forme de croissant, 
alim que les parties pussént prêter, et que le 
répproghèment des portions de la icvre fut 
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_ plus facile ; mais la perte de substance n'est 
 qu'apparente : l'écartement que le bec de 
lièvre présente, vient de ce que l'action des 
muscles d'un côté n'étant pas contrebalancée 
par celle des muscles du côté opposé, ils sont 
livrés à toute leur force de contraction. Quand 
celte force est plus grande, l'écartement dont 
il s'agit l'est aussi; il augmente quand le ma- 
lade rit ou quand il pleure; il devient plus 
considérable , lorsqu'au commencement de 
Fopération on coupe l’angle ou la commissure 
qui unit ensemble les portions de la lèvre; il 
le devient encore plus, lorsqu'on retranche de 
chacune d'elles ce qui faut en ôter pour les 
aviver, parce que la douleur détermine les 
muscles à se contracter avec plus de force. Si, 
_avant d'opérer, on approche les bords de la 
division avec un emplâtre agglutinatif, on 
parvient aisément à les mettre en contact; le 
conseil en à été donné par Fabrice d’Aqua- 
pendente, dans la vue d’accoutumer les par- 
ties à se rapprocher, pour qu’elles aient moins 
de disposition à s’écarter après l'opération. 
Louis s'est aperçu, au moyen de ce procédé, 
qu'elles ne sont que séparées dans le bec de 
hèvre naturel, comme dans les plaies récentes. 
1} en à conclu que puisque dans ces plaies il 
suffit d'employer les moyens les plus simples 
. pour obtenir la guérison, ces moyens devoient 
également suflire pour le bec de lièvre, et 
que la suture entortillée n’est pas nécessaire. 


C'est pour cela qu'il a imaginé l'espèce de 


bandase unissant qui a été décrit à l'occasion 
du bec de. lièvre accidentel, et qui à eu des 
Succès si marqués entre ses mains dans toutes 


L 


la -Süture 
par Louis. 


les espèces de bec de lièvre naturel, et entre : 


\ 


Berdage 
substitué À 


LA 
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celles des praticiens qni en ont fait usage après 
lui ; cependant Louis a jugé à propos, dans 
le plus grand nombre des cas, d’assurer l’effet 
de ce bandage par un point de suture entre- 
coupée, pratiqué près du‘ bord de la lèvre, et 

. dont le fil étoit arrêté, non par un nœud et 
par une rosette, comme il est ordinaire, mais 
par le nœud du chirurgien, lequel consiste à 
passer deux fois les bouts de fils, pour former 
un nœud à double spirale, qui ne tiraille pas 
comme l’autre, et qui a l’avantage de pouvoir 
être serré et relâché à volonté et sans difh- 
culté. Ce point de suture permet d’ailleurs 
d'affronter les deux parties de la lèvre avec 
une grande exactitude, et il prévient la dif- 
formité qui pourroit avoir lieu si on ne le 
faisoit pas. En proposant de réunir le bec de 
lièvre sans la suture entortillée, et presque 
avec le seul secours du bandage unissant, 
Louis n’a pas dissimulé que cette méthode 
avoit été employée avant lui : il dit que Purs 
mann, au rapport de Pauli, dans ses notes 
sur Van Horne, a guéri une fille de dix ans 
sans employer de sutures; que Muys connois- 
soit un chirurgien qui réussisoit fort bien, 
quoiqu'il ne se servit que d’emplâtres, et que 
plus anciennement Franco faisoit usage d’un 
emplâtre agglutinatif qui lui étoit particulier, 
et d'une espèce de bandage unissant, dont la 
description est assez difhcile à comprendre. 
Agrofesde On a proposé, il y a environ vingt-cinq 
Valentin ans, de contenir les parties au moyen d’une 
An à sorte de bandage mécanique, auquel on a 
” donné le nom d’agraffe. Ce bandage est fait 

de deux pinces qu'on serre, et que l’on tient 

serrés avec un écrou, chacune a deux bran- 


ee 
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ches parallèles que l’on garnit de linge, pour 


À la compression qu'elles exercent sur les 


eux portions de lèvre soit plus égale et plus 
douce. Elles doivent embrasser ces portions à 
un travers de doigt de distance de la plaie; 
une vis d’un pouce et quelques lignes de 
longueur unit les pinces à leur base, et sert 


à tes rapprocher et à les contenir. L'auteur 


de cet instrument ne dit pas en avoir fait 
usage : mais il l’a confié à un de ses amis qui 
s'en est servi avec beaucoup de succès sur un 
enfant de douze ans, et sur un jeune homme 
de vingt-deux. Les parties ont été bien con- 
tenues, et elles se sont collées avec une exac- 


titude. qui permettoit à peine de reconnoître 


le lieu de leur ancienne séparation. Le seul 
inconvénient que l’on ait éprouvé a été une 
légère excoriation de la largeur d’une len- 
tille, sous l'extrémité de chaque pince; peut- 
être lauroit-on évité si on eût garni l’instru- 
ment avec des compresses plus épaisses, et 
qu’on eût serré avec moins de force. En pre- 


nant ces précautions l’agraffe auroit de grands 


avantages , puisque non-seulement elle con- 
tiendroit et maintiendroit les parties avec une 


exactitude qu'on ne peut attendre des autres 


moYÿens connus, mais encore qu’elle donneroit 
la facilité de voir toute l’étendue de la plaie, 
et de suivre ses progrès vers la guérison. Je 
ne crois pas que personne l'ait adopté, soit 
négligence à emploÿer un moyen qui pourroit 
être utile, soit que l’effet n’ait pas répondu à 
Vidée qu’on s'en étoit formée. | 
Lorsqu’au lieu d’être séparée en deux par- 
ties, la lèvre supérieure l’est en trois, dont 
une mitoyenne forme un tubercule qui tient 


. Ce qu'il 
- faut” faire 

quand la lè- 
vre est di- 


- visée en 

deux ou 

trois par- 
ties. 
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à la sous-cloison du nez, l'opération qu'ôn 
vient de décrire doit être pratiquée d'une. 
manière un peu différente. Ou le tubercule 
dont il s’agit est libre, ou il est fixé au-de- 
vant de la mâchoire ; ou il pose sur des dents 
mal arrangées, et qui forment saillie en de- 
vant ; ou enfin il est attaché à une espèce d’a- 
vance osseuse , à laquelle une ou deux dents 
incisives sont implantées. 1°. S'il est libre, ilne 
faut qu’en aviver les bords , en lui donnant 
la forme d'un triangle alongé, dont la base 
tienne à la sous-cloison du nez, et dont la 
pointe ou le sommet descende entre les deux 
autres portions de la lèvre. 2°, S'il est fixé à 
Ja mâchoire, il faut, avant toutes choses, l’en 
séparer et procéder au reste de l'opération 
comme dans les cas où il est libre : peut- 
étre cependant seroit-il plus à propos alors 
de commencer par guérir la plaie qui résulte 
de sa séparation et celle qui est au devant du 
bord aivéolaire , en interposant plusieurs fois 
le jour entre ces parties, des linges trempés 
dans le miel rosat qui en favorisent le dégor- 
gement, et qui les empêchent de se coller de 
nouveau. 3°. Si le tubercule répond à des 
dents mal disposées, et qui paroissent devoir 
rendre JPapplication du bandage difheile, ïl 
faut faire redresser ces dents, ou Îes faire ar- 
racher , quand elles ne peuvent être remises 
au niveau des autres. 4°. Enfin, sile tubercule 
tient à une avance osseuse, il faut Pen sépa- 
rer etextirper cette avance avec des tenail- 
les incisives , puis guérir les plaies qui restent 
au dedans du tubercule et au devant de l'ar- 
cade alvéolaire ; lorsqu'elles seront cicatri- 


ré 
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sdes, On procédera de la même manière que 

quand le tubercule est libre. : 

: Ha toujours paru difficile de maintenir 

les trois portions de la lèvre jusqu’à ce qu’elles 

soient parfaitement unies. Ceux qui faïsoient 

usase de la suture entortillée avoient soin 

que le tubercule fût traversé dans la plusgrande 

partie de son épaisseur, par une ou par plu-. 

sieurs des aiguilles qu'ils employoient. Louisa Opération 
eu fidée simple et heureuse d’applanir la dif?" deux 
ficulté que ce cas présente, en faisant l’opé- Dot a 
ration en deux tems: c’est ainsi qu'il à pro- Louis. 
cédé sur un artiste connu, dont les deux por- 
tions de la Ièvre étoient séparées par un bou- 

ton gros et court. On ne présumoiït pas que 

ce bouton püt s’alonger aisément ; cependant 

Louis vit qu’il prétoit assez pour être amené 

au niveau du bord inférieur de la Ièvre. 
D'après cette remarque, il à opéré d'abord | 
sur le côté gauche , toujours en faisant un 
point de suture qu’il jugea indispensable 
dans un cas de celte espèce ; la plaie fut 
guérie le cinquième jour. I] avoit pensé qu'il 
faudroit deux mois d’intervaile entre la pre- 
mière opération et la seconde ; l’impatience 
du malade ne permit pas un délai aussi long ; 

il fallut le faire au bout de quinze jours ; 

le succes a été aussi complet et aussi peu 
de temps à obtenir. Depuis, Verdier, chi- 
rurgien à Clermont, département de l'Oise, 

a opéré de la même manière un bec de lièvre 
tout sémblable, et le résultat de ce procédé 
à été aussi avantageux. Le malade étoit un 
enfant de trois ans et demi : Verdier avoit eu 

la précaution de lui appliquer le bandage unis- 
sant pendant trois jours avant l'opération, afin 
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de l’habituer à la gêne qu'il devoit éprouver, 
et il l’avoit laissé reposer les quatre autres 
jours qui la précédèrent. Il auroit vraisem- 
blablement réussi de même au moyen des 
bandelettes agglutinatives recommandées par 
Fabrice d’'Aquapendente. Louis croit avec 
raison que l'usage de ces bandelettes seroit 
fort utile dans tous les cas de bec de lièvre 
où l'écartement est considérable, non pour 
étendre les parties et pour les accoutumer à se 
rapprocher, comme le vouloit Fabrice, mais 
pour y habituer les malades, et leur donner, 
sur les mouvemens de la mastication et de la 
déglutition , une expérience qui soit favora- 
ble au succès de la cure. Quelques personnes 
ont cru pouvoir lui contester d’avoir proposé 
le premier d’opérer le-bec de lièvre double, 
en deux temps. Heister parle, il est vrai, de 
cette méthode dans la seconde édition de sa 
Chirurgie imprimée en 1750 ; mais Louis 
_ Faisoit des cours d’opérations à des étrangers, 
à la Salpétrière, avant cette époque, et il est 
possible qu'Heister, qui n’avoit rien dit de la 
manière d'opérer dont il s’agit dans la pre- 
mière édition de son ouvrage en 1739 , en 
eût entendu parler lorsqu'il travailloit à la 
seconde : cela est même d'autant plus vrai- 
semblable , qu'il en méconnoît l'utilité, et 
qu’il continue de recommander l’autre, comme 

il l'avoit fait précédemment. 
‘On peut Le bec de lièvre étant un vice de confor- 
qe ie mation, qui, lorsqu'il est un peu considé- 
bas âge. rable, peut rendre les mouvemens de succion 
et ceux de la déglutition extrêmement diffi- 
ciles, ne pourroit-on pas y remédier dès le 
premier âge ? Beaucoup ont pensé qu’il falloit 


GPRÉRATONLRS. 127 
attendre celui où les enfans instruits de leur 
difformité , et désirant la corriger, doivent 
se prêter avec plus de docilité à l'emploi des 
moyens nécessaires pour y parvenir. Ils ont 
ajouté qu’à cette époque les lèvres auroient 
plus d'épaisseur ; et que leur tissu auroit la 
fermeté convenable pour supporter la suture. 
C’est le succès de cette suture qui causoit le 
doute des praticiens. Actuellement qu’on sait 
par expérience , que les emplâtres agglutina- 
tifs et les bandages unissans favorisent égale- 
ment bien la réunion des deux portions de la 
lèvre, on pourroit entreprendre la guérison 
du bec de lièvre sur des enfans très-jeunes, 
Quoique Ledran ne se servit pas de ces 
moyens de réunion d’une manière exclusive, 
et qu'il pratiquât la suture entortillée, sui- 
vant l’usage recu de son temps, il pensoit 
qu’on pouvoit opérer les enfans nouveau-nés. 
Roonhuisen en avoit donné le conseil avant 
lui. 11 vouloit qu’on les empêchât de dormir 
avant l'opération, pendant assez detemps pour 
qu'ils se livrassent au sommeil aussitôt qu'elle 
seroit faite, et même qu’on leur donnât un 
léger narcotique. Cette opinion a été adoptée 
dans une dissertation intéressante sur le bec 
de lièvre, envoyée à l’Académie de chirurgie. 
L'auteur ( Bush) dit que la raison qui doit 
déterminer à opérer les enfans aussitôt après 
leur naissance, c’est que les lèvres garnies de 
vaisseaux sanguins dont partie s’oblitère en 
peu de temps, guérissent avec plus de promp- 
titude qu'à une époque plus éloignée. D’ail- 
leurs ces enfans n’ont pas encore acquis l’ha- 
bitude des mouvemens de succion. Ils ne sont 
pas susceptibles des impressions étrangères 


Extirpa- 
tion des 
boutocs 
chaucreux. 


# 
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qui les déterminent à rire ou à pleurer, de 
sorte qu’ils ne sont pas exposés aux tiraille- 
mens qui résultent de ces deux actions. Enfin 
l'opération du bec de lièvre n'a rien de dan- 
gereux. Aussi Bush l'a-t-il pratiquée avec 
beaucoup de succès sur des enfans encore 
très-jeunes, dont un n’avoit que quätre jours 
et un autre huit. | 
L'extirpation des boutons chancreux qui 
surviennent aux lèvres , et plus souvent à 
l'inférieure qu'a la supérieure , exige des pro- 
cédés analogues à celui du bec de lièvre. 
Lorque le mal paroît borné au lieu affecté, 
et que.les glandes du voisinage sont exemptes 
d’engorgement, on peut y procéder avec es- 
pérance de succès. La plaie qui résulte de 
cette extirpation doit avoir la même forme 
que celle que présenté la rescision des bords 
des fèvres dans lopération du bec du liévre, 
c’est-à-dire , celle d'un triangle fort alongé, 
dont la base soit en bas ou en haut, suivant 
le siége du cancer. $i ce mal occupe ja lèvre 
inférieure , il suflit de tenir cette lèvre entre 
le pouce et les doigts indicateur et medius 
de la main gauche, puis entre les mêmes 
“doigts de la main droite , pendant qu’un aïde 
la tient de même du côté opposé, et de l’in- 
ciser de’haut en bas, à gauche d'abord, en- 
suite à droite. Un autre aide placé derrière 
le malade, lui fait appuyer la tête sur sa poi- 
trine , et ramène les joùes de derrière en 
devant, pour faciliter le rapprochement des 
bords de la plaie qui sont contenus par les 
moyens indiqués ci-dessus. Si le cancer oe- 
cupe la lèvre supérieure, on fait Fes deux in- 
‘cisions après avoir étendu cette lèvre sur um 
carton. 
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carton. Dans ces deux cas, il y a perte de 
substance plus où moins grande, à laquelle 
on ne peut remédier que par une extension 
réelle des parties divisées. Le tissu des lèvres 
qui est fort lâche, préte aisément, ce qui 
permet l’extirpation de tumeurs d’un volume 
assez considérable pour qu’elles en occupent 
presque toute l'étendue : mais ii faut redou- 
bler d'attention dans l’emploi des moyens 
propres à maintenir les bords de la plaie, et 
surtout ne pas manquer de faire le point de 
suture recommandé par Louis, sur la partie 
de la plaie la plus voisine du bord de la plaie. 
L'usage de ces moyens doït être aussi continué 
plus long-temps, et jusqu'à ce qu'on soit cer- 
tain que la réunion est parfaite. 

. Lorsque la plaie est à la lèvre inférieure, 
il pourroit se faire que la salive qui tombe 
entre cette lèvre et la gencive se glissât à 
travers l’angle inférieur de la plaie et qu’elle 
la rendit fistuleuse. La même chose peut arri- 
ver à la lèvre supérieure si le bandage ne 
porte pas exactement partout, ou si, dans-le 
cas de bec de lièvre naturel, on a négligé 
d'étendre 4 rescision jusqu'’au-delàa de la partie 


supérieure de la division. L'expérience a mon- 


tré qu'on pouvoit remédier à cet inconvénient 
par l’application d’une parcelle d’onguent épis- 
pastique , laquelle avivant les bords de cette 
fistule, permet de les rapprocher avec un em- 
plâtre agglutinatif. Il ne faut pas en conclure, 
comme on l’a fait, que ce moyen puisse réussir 
seul dans toutes les espèces de becs de lièvre. 
Il pourroit peut-être procurer le recollement 
des bords de la lèvre; mais que deviendroit 


Ja substance molle et pulpeuse, et de couleur 


Tome LILI. 


Il peut res- 
ter une fis- 
tule salivai- 
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vermeille , qui termine ces bords ? Ne resz 
teroit-il pas au milieu de là lèvre une portion 
plus ou moins large de cette substance, la- 
quelle feroit une difformité presqu’aussi dé- 
sagréable que celle à laquelle on auroit cherché 
à remédier ? | 
Lorsque le cancer des lèvres, au lieu d’en 
occuper la partie moyenné, se trouve placé 


suré des lè au voisinage de leur commissure, ou à leur 


Vres. 


commissure même, l’extirpation en est en- 
core praticable ; mais elle se fait d’une ma- 
nière un peu différente. On ne peut se dis- 
penser d’inciser la lèvre malade des deux côtés 
de la tumeur , comme il a été dit précédem- 
ment, ou de pratiquer deux incisions qui 
répondent à sa partie supérieure’et à sa partie 


‘inférieure, et qui se réunissent en angle vers 


la joue. La première manière de procéder 
n’exige pas demoyens de réunion différens 
de ceux qu’on emploiepour le bec'de lièvre, 
et pour le cas le plus ordinaire du cancer dés 
lèvres. La: seconde veut que les bords de la 
plaie soient rapprochés par deux points de 
suture entrecoupée, et :par des baies agolu- 
tinatives, soutenues avec des ‘coMbresses et 
avec.un bandage en: facon’ de fronde fa di- 
rection de cette plaie qui ‘est presque trans- 
versale, ne permettant: pas l'emploi du ban- 
dage unissant, si utile ailleurs, Les cas dont 
Ge s’agit présentent ‘un ‘inconvénient que la 
négligence pourroit rendre redoutable : c’est 


_ la perte de sang quiest fourni en abondance 


par l'artère labiale, et qui, tombant dans la 
bouche, peut être avalé en'partie parle ma- 
lade , de sorte qu'on ne s'appercoive ‘pas ‘de 
toute l'importance de lhémorragie. L'opéras 
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tion ordinaire du bec de lièvre, et celle 
qu'exige le cancer des lèvres, exposent rare- 
ment à ,un pareil accident. Cependant on la 
vu arriver, et Louis en cite un exemple. Le 
malade. qué. les bandes empêchoient de par- 
ler, avala son sang sans qu'on s’en appercut. 

Il est quelquefois survenu des hémorragies à 
des malades à qui j'avois extirpé des tumeurs 
cancéreuses aux lèvres. Je les ai facilement 
arrêtées avec. une comprésse d’une épaisseur 
médiocre,. ou: d’un morceau d’agaric placé 
entre la joue et les dents, pour servir de 
point d’appui.à la pression que je faisois exer- 
cer au. dehors par un aide qui appuyoit sur 
l'appareil. Si les dents manquoient, ainsi que 
cela peut arriver chez les personnes ägées, 
on s’en procureroit un avec une lamé de 
plomb mince, que don mettroit entre les dou- 
bles de la compresse qui doit être placée au 
dedans de la joue. Dans le cas où ce moyen 
seroit insufhsant, on feroit appuyer sur le 
tronc de lartère labiale que l’on sait monter 
sur l’arc de la mâchoire, au devant du mas- 
séter, et on feroit continuer cette compression 
jusqu'à ce que le sang cessât de couler. 
. Parmi les cancers aux lèvres, il y en a Cancers 
dont l'étendue est telle, qu'on ne peut espérer 2x "ve 
de rapprocher les bords de la plaie qui doit pee 
résulter de leur extirpation. Ïl ne faut pas d'espérer la 
moins opérer les malades pour prévenir les 4%: 
suites fâcheuses auxquelles un accroissement | 
plus grand de ces tumeurs pourroit donner 
lieu. Il reste, dans ce cas, aux malades uné 
difformité d'autant plus désagréable , qu’ils ne 
peuvent retenir leur salive aussi exactement 
qu’à l'ordinaire, et que souvent ils en perdent 
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la plus grande partie; mais ils vivent, et cette 


difformité, quand elle est choquante et qu’elle 


est portée à léxcès, peut être corrigée par 
l'application d’une mentonniète et d'une lèvre 
d'argent, peinte en couleur de chair, aux- 
quelles on ajuste des éponges, pour empêcher 
que la salive ne s’écoule au dehors. Lorsque le 
cancer de la lèvre est considérable, Fabrice 
d’Aquapendente préféroit l’opération dont il 
vient d’être parlé à celle dont le but est de 
rapprocher les lèvres de la plaie, parce qu'il 
jugeoit que cette dernière devoit être doulou- 
reuse, et que le froncement de la bouche qui 
lui succède lui paroissoit désagréable. J1 se 
servoit, pour la faire, d’un couteau de bois 
dur, bien tranchant, qu’il trempoit dans de 
l'acide nitreux affoibli. Après l’extirpation il 
appliquoit des topiques adoucissans et relâ- 
chans, La plaie guérissoit après avoir conve- 
nablement suppuré. | | 


De la Section du Filet de la Langue. 


La membrane qui tapisse les parois inté- 
rieures de la bouche forme au dessous de la 
langue an pli qui la fixe aux parties voisines. 
Ce pli membraneux est connu sous le nom 
de ligament antérieur de la langue, et plus 
communément sous celui de frein ou de filet, 
S'il s'étend plus vers la pointe de l'organe au- 


quel il appartient, et sur-tout s’il est d'un. 


tissu plus serré qu’à l’ordinaire , il peut s’op- 
poser aux mouvemens que cet organe doitexer- 
cer pour l’action de téteret pour celle de par- 
ler. On a proposé de remédier au vice qui ré- 
sulte de cette disposition par une opération 


s 
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qui paroît extrèmement simple, puisqu'il ne 
s’agit que d’une incision de quelques lignes 
sur une partie qui n’a presque point d’épais- 
seur. Cependant cette incision a ses difhicul- 
tés par rapport à la mobilité de la langue et 
à la profondeur du lieu qu’elle occupe dans la 
bouche, et elle est sujette à des inconvéniens 
fort graves et qui peuvent entraîner prompte- 
ment la perte de la vie. On ne peut donc trop 
s’occuper de ce qui la concerne. st 
. La première attention que l’on doive avoir 
est de n'inciser le filet aux enfans nouveau- 
nés, que lorsqu'on ne peut s’en dispenser. Il 
ne suffit pas, pour juger de la nécessité de 
cette opération , que le lien dont il s’agit pa- 
roisse ne pas être disposé comme à l'ordinaire, 
ou que l'enfant aït de la difficulté à saisir le 
mammelon. La préoccupation des personnes 
à qui on le confie , leur fait souvent voir un 
vice de conformation qui n’a pas lieu , et il 
n’y a pas de chirurgien qui n'ait été consulté 
pour des enfans que l’on disoit avoir le filet, 
quoique cette partie ne s'éloignât en rien de 
l'état naturel. De mêmeil y a plusieurs causes 
qui peuvent mettre obstacle à Paction de téter, 
et qui n’ont aucun rapport à la disposition du 
filet, Si le mammelon est trop peu formé pour 
que l’enfant puisse le saisir et le faire avancer 
dans sa bouche ; s’il est trop gros et qu'il ait de 
la peine à le fixer , il lui faudra quelque temps 
pour s’habituer à cet état des choses. On en a 
Yu aussi qui appliquoient leur langue à la 
voûte du palais au lieu d’'embrasser la partie 
inférieure du mammelon , et qui ne pouvoient 
téter, quoique toutes les conditions nécessaires 
pour exercer cette fonction se trouvassent en 


= 


Onnre doif 
pas la faire 
si elle n’est 
jugée d’une 
nécessité 
absolue. 
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eux. J1 a fallu en quelque sorte leur indiquer 
les mouvemens qu'ils doivent faire, en leur 
abaissant la langue et en la tenant abaissée 
avec un instrument plat et mince , jusqu’à ce 
qu'on leur eût introduit le mammelon dans la 
bouche , et qu'on leur en eût vu saisir le 
bout. a | 

et On juge que l’énfant ne manque d’aucune 

céttenéces- des conditions nécessaires. à l’action dé téter, 
sité. en lui introduisant ua doigt dans la bouche. 
Lorsqu'il glisse-sa ldngue au dessous de ce 
doigt , qu’il formé une espèce de gouttière qui 
lembrasse, et qu'il tire ensuite cet organe en 
arrière comme pour faire un vide, on peut 
être assuré qu'il est bien conformé à cet égard. 
Lors au contraire qu’il ne peut avancet sa lan- 
gue au dessous du doigt , etsur-tout la courber 

_ sur sa Jongueur, il est vraisemblable que le 
filet ne lui laisse pas la mobilité nécessaire ,et 
on ne peut se dispenser de le couper. Nulle au- 
tre raison ne doit déterminer à faire cette opé- 
ration , pas même la crainte que ce lien ne 
nuise dans la suite à l’action de parler. Si cela 
arrive, la section du filet pourra être pratiquée 
eu uu temps plus avancéavec moins de danger, . 
parce que l'enfant, mieux instruit par la raison 
qu’il n’auroit été dirigé que par l'instinct dans 
les premiérs momens de sa naissance , n’exer- 
cera pas de ces mouvemens automatiques qui 
peuvent Jui être si funestes, et que d’ailleurs 
il sera plus facile à contenir, étant suscepti- 


ble de docilité. 


Monière On peut couper le filet avec des ciseaux bien 
te Pl: franchans et mousses à leur extrémité , que 


l’on conduit de la main droite, pendant qu’on 
leve le bout de là langue avec les doigts de 
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L 
Ja main gauche. Comme les doigts ont une 


épaisseur qui empêche de bien voir la partie . 


que l’on se propose de diviser, on a fait cons- 
truire une fourchette dont les branches sont 
terminées par un bouton, et qui sert à lever 
‘ét à contenir la langue , et en même temps 
à tendre le filet. J. EL. Petit a substitué à 
cette fourchette la sonde cannelée qui est 


d’un usage si familier et si nécessaire dans 


Je plus grand nombre des opérations , et qw’il 
a fait terminer par une plaque fendue en son 
milieu. } fan 
Ges instrumens occupent les deux mains 
. du chirurgien qui est obligé de confier la 
tête du petit malade à un aide. Celui-ci peut 
ne pas bien l’assujétir, de sorte que l’on est 
exposé à couper en-decà ou au-delà de ce 


qui est nécessaire. Pour remédier à cet in- 


convénient, on à imaginé un autre instrument 


Autre ma< 
nière. 


avec lequel on remplit toutes les indications 


à la fois. T1 est essentiellement composé d’une 


plaque .de métal repliée sur elle-même et 


doublement fendue. L'espace qui se trouve. 


dans ce repli cache un bistouri qui est retenu 


par un repos, sur le côté droit de la fente 


dans laquelle on fait entrer le filet, et qui, 
‘lorsqu'on presse la détente, s'échappe, passe 
de l’autre côté de la fente, et coupe avec 
vitesse. Petit à observé ‘que le bistouri ne 
produit pas toujours. l'effet qu’on en attend. 
Le filet est souvent plié en double, et poussé 
dans-cet état dans la partie de l'instrument 
‘où le bistouri fait sa retraite. I] y est retenu, 
et ne peut être dégagé qu'en bandant de 
nouvéau le ressort, ce que les cris et Îles 
mouvemens de l'enfant rendent très-dificile. 


{4 
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__ 
Cet effet dépend du peu d’étendue de la por- 
tion de cercle que le bistouri parcourt, et 
de ce qu’au lieu de glisser sur la partie qu’on 
se propose d’inciser, comme doivent faire tous 
les instrumens tranchans , il tombe perpen- 
diculairement sur elle. Petit a remplacé le 
bistouri par des ciseaux , dont une branche 
_dormante est retenue sur un côté de la fente ; 
pendant que l’autre, mobile, et écartée de 
la première par un ressort facile à vaincre, 
en est rapprochée lorsque le filet est engagé 
dans la fente qui doit le recevoir. 

Inconvé. Peu de personnes, avant ce chirurgien cé- 

Deuvens en èDre, avoient parlé des suites auxquelles la 

résulter, Section du filet de la langue expose. L’expé- 
rience les lui ayant fait connoître, il les a 
décrites dans un Mémoire très-intéressant , 
publié parmi ceux de l’Académie des sciences 
pour l’année 1742. L’un est la suffocation de 
l'enfant par le renversement de sa langue ; 
Jautre est l’hémorragie à laquelle l’opération 

_ dont il s’agit donne quelquefois lieu. 

Renverse Le filet ou frein de la langue sert à la 

ment de la contenir, et l'empêche de se renverser trop 

lngi en arrière dans les mouvemens de la déglu- 
tition. Si on le coupe mal-à-propos ou trop 
avant, cet organe peut être porté au-delà 
du détroit du gosier, et engagé dans l’ouver- 
ture du pharyÿynx , de manière à ne pouvoir 
se remettre en place. La première fois que 
Petit a vu cet accident, ce fut sur un enfant 
mort cinq heures après qu’on lui eut coupé 
le filet, et dont on le pria d'examiner le 
“corps. Il fut surpris en portant le doigt dans 
Ja bouche de ne pas y trouver la langue et 
de sentir que le passage qui mène au gosier 
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_étoit rempli par un corps charnu qui le bou- 
choit en entier. Lorsqu'il eut fendu lesjoues, 
il vit que ce corps étoit formé par la langue 
que les mouvemens de la déglutition avoient 
portée dans le pharynx. el 
Il cherchoit la cause de ce fait, lorsqu'il 
fut appelé près d’un autre enfant qui étoit 
tombé dans la suffocation , deux heures après 
Ja section du filet. Le doigt qu’il introduisit 
dans la bouche lui fit appercevoir que sa 
langue étoit à demi renversée. Il n'eut pas | 
de peine à la remettre ; mais l’accident re- | 
commenca plusieurs fois le jour. Il pensa 
alors qu’il devoit employer un moyen mé- 
canique pour s’y opposer. Une compresse 
épaisse, posée sur la langue et soutenue par 
une bande qui faisoit le tour de la mâchoire 
inférieure, parut remplir cette indication. 
Ce bandage étoit Ôté chaque fois que l’enfant 
avoit besoin de téter, et remis ensuite. L’en- 
fant fut envoyé à la campagne avec l’injonc- 
tion la plus positive à la nourrice d’en con- 
tinuer l’usage pendant quelque tems. Cette 
précaution ayant été négligée, l’enfant tomba 
dans la suffocation et il mourut. Depuis ce | 
tems, Petit a vu d’autres enfans qui étoient 
dans le même cas. Ils ont été sauvés par des | 
attentions plus long-tems soutenues. | 
L'hémorragie peut succéder à l’opération Hor- 
du filet, si l’une des veines ou des artères gi. 
placées au-dessous de la langue, et connues 1 
sous le nom de veines et d’artères ranines, | 
ont été ouvertes. Cet accident étoit connu, 
et tous ceux qui ont parlé de la section du 
filet en ont fait mention. Mais Petit l’a vu 
arriver quoique les gros vaisseaux de la 


r 
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langue n'eussent pas été blessés, et en con- 
séquence de la division seule des petits vais- ; 
seaux qui rampent dans l'épaisseur du repii 4 
membraneux qui forme le filet. Le sang qui 
sort de ces vaisseaux, et qui tombe dans la A 
bouche de l'enfant, le détermine à des mouve- à 
mens de succion qui attirent continuellement 1 
ce fluide, lequel ne cesse de couler que lorsque "3 
Ja foiblesse est extrême. Petit a été témoin de 
plusieurs cas de ces hémorragies que l’on avoit 
inutilementessayé de réprimer par des appliea- 

tions astringentes, ou par des compressions mal 
concertées. Il aïmaginéun moyen d'y remédier 

qui est aussi simple qu’il paroît efficace. T1 
consiste à prendre un morceau de bois de 4 
bouleau que l’on coupe au-dessous de sa 
réunion en deux branches de grosseur épais 1 
et qui représente une fourche dont les four- d. 
chons ônt huit lignes de longueur, et le man- 
che quatre. Cette fourche est couverte avec 

une bandelette de linge que l'on fait tourner 
dessus, et placée sous la langue, de manière, 

que l’extrémité du manche porte sur le milieu 

de la concavité de l’arc de la mâchoire, et que 
les fourchons embrassent le lieu où répond 

le filet et que l’un d'eux porte sur le vaisseau 
divisé, Elle est ensuite contenue avec une 
bande large de huit à dix lignes et longue d’une 

aune, dont Îe milieu est appliqué sur le dos de 

la langue aussi avant qu'il $e puisse, et dont 

les chefs, après avoir été croisés sous les mâ- 
choires, sont relevés et attachés au bonnet de 
lPenfant. De cette manière les vaisseaux sont 
comprimés de bas en haut par les fourchons 

et de haut en bas par le bandage, la langue 

est assujétie, et le sang s'arrête. 
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Des Opérations relatives à la Grenouilleite. 


_ On voit quelquefois se former au dedans 
de la bouche des tumeurs dont le siège est 
au dessous de la langue, près de son ligament 
antérieur. Ces tumeurs, molles et insensibles 
au commencement, gênent peu les mouve- 
mens de cet organe. Elles présentent une 
fluctuation plus ou moins marquée, et ont une 
_, sorte de transparence. Dans la suite elles ac- 
quièrent un volume qui devient quelquefois 
excessif, Lorsque ce volume égale celui d’un 
oros œuf de pigeon, elles nuisent à l’action 
de parler. Lorsqu'il devient plus considérable, 
les malades ne rendent plus que des sons 
rauques et mal articulés, que l’on à comparés 
assez mal à propos au bruit que font les gre- 
nouilles, et qui ont fait donner aux tumeurs 
en question le nom de grenouillettes. On en a 
. vu quelques-unes devenir aussi grosses que des 
œufs de dinde et plus, soulever et porter la 
Jangue de côté, occuper une grande partie de 
la cavité de la bouche, jeter les dents incisives 
et canines en dehors, abaisser le plancherin- 
férieur de la bouche , et se porter au dessous 
du menton. Alors elles sont douloureuses, et 
peuvent être compliquées d'inflamimation, de 
fièvre et de suppuration. sn 
_ La nature de la grenouillette a été long- opinions 
temps méconnue. Celse l’a prise pour un ab- 50 sa na- 
ces d’une nature particulière, en quoi il a été ie 
suivi par Ambroise Paré. [is ignoroient lexis- 
| tence du conduitexcréteur des glandes maxil- 
faires, lequel a été décrit pour la première 
‘fois par Warthon, dans son traité d'Adéad- 


‘ 


Ce qu’eile 
esL. 
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graphie, publié en 1654 ou 1655. Mais com- 
ment excuser Fabrice d’Aquapendente d’avoir 
rangé la grenouillette parmi les tumeurs en- 
kKistées, et de l’avoir confondue avec le mé- 
licéris, lui qui devoit conmoître le conduit 
dont il s’agit? Munnicks, qui écrivoit à peu 
près dans le même temps, ne s’y est point 
mépris. Il à connu que la grenouillette est 
formée par la salive retenue dans un des ca- 
naux qui vont s'ouvrir au dessous de la langue. 
Potius dicemus ranulam oriri a saliva ni- 
mis acri simulque crassiore, qu per infe- 
riores ductus salivales erumpens, atque ob 
suam ipsius visciditätem extrema ipsorum 
orificia libere permeare nequiens, hinc sub 
dingua pone ejus ligamentum substitens , 
hunc ibidem tumorem, insigni cum dolore, 
excitat. Un texte aussi précis et aussi clair 
n’a pas empêché Heister d’embrasser lopi- 


nion de Fabrice d’Aquapendente, et ce n’est 


que dans ces derniers temps que celle de 
Munnicks a prévalu : encore La Faye et Louis 
y ont-ils mis une sorte de restriction, en di- 
sant que la grenouillette a son siège dans le 
canal excréteur des glandes maxillaires et dans 
celui des sublinguales, comme si ces der- 
nières glandes avoient un canal excréteur 
commun. 

La grenouillette est donc une tumeur faite 
par la salive épaisse et amassée dans un des 
canaux salivaires de Warthon. Lorsque cette 
maladie est récente, l'humeur qui y est con- 


tenue conserve sa limpidité, mais elle a en 


même temps une viscosité qui la fait ressem- 
bler à du blanc d'œuf. Dans un temps plus 
avancé , elle devient louche, et il s'y forme 
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des concrétions comme sablonneuses. Quel- 
quefois ces concrétions sont. rassemblées et 
présentent l’apparence de pierres molles ét 
friables. Enfin lorsque la grenouillette est par- # 
venue à un volume excessif, il est possible | 
que ses parois suppurent , ét que le pus 
qu’elles fournissent se mêle à l'humeur arnas- 
sée , ou que la pression, que la tumeur exerce 
sur les parties voisines Y: attire des abces. 

_ On a employé divers moyens pour pare Moyensde 
_venir à la guérison de la grenouillétte. Paré y 87800. 
plongeoit un fer 'rougi au feu à travers une 
plaque de métal Percée en son milieu dont 
il couvroit la tumeur, et qui servoit à dé- 
fendre les parties voisines de l’impression du 
cautère. Îl ne dit point les motifs qui l’enga- 
geoient à suivre ce procédé. Peut-être y étoit-il 
déterminé par la nature froide de l'humeur 
amassée. Peut-être aussi se proposoit-il de 
faire une ouverture avec perte de substance, 
dont les bords , endurcis par l'action du feu, 
offrissent à cette humeur une voie par laquelle 
elle pût continuellement s'échapper. Ceux qui 
Pont suivi ont préféré de l’évacuer en incisant 
les parois de la poche qui la renferme. Quelques- 
uns cependant, ont éprouvé que cette manière 
d'opérer n’a pas toujours le succès qu’on en 
attend, parce que les bords de la plaie se 
rapprochent et se consolident, de sorte que 
le mal ne doit point tarder à se renouveler. 

Aussi ont-ils conseillé de faire l’incision aussi 
étendue que les circonstances le permettent, 
ce qui est assez inutile : car on sait qu’une 
plaie simple qui a beaucoup de longueur se 
ferme aussi aisément qu’une plaie plus petite. 
Quelques-uns ont regretté de ne pouvoir ex 
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tirper la poche ; et sans doute ils auroient es 
savé de le faire, s'ils n’eussent été retenus par 
la crainte d’intéresser les vaisseaux sanguins 


et les nerfs voisins, Au défaut de ce procédé, 


Quel ‘est 
le but de ces 
moyens, 


on à tenté de la détruire en la touchant avec 
un caustique :liquide , dont l'effet auroit pu 
s'étendre jusque sur la portion du canal de 
Warthon qui; tient à la glande maxillaire, 
et donner lieu à une cicairice qui l’auroit 
bouché. {Vin | | 

Le but que l’on doit se proposer n’est pas 
seulement de vider la tumeur, et de faire ces= 
ser les incommodités qu’elle cause, mais d’em+ 
pêcher qu'elle ne se forme de nouveau, ce 
qu'on ne peut obtenir qu’en conservant uné 


ouverture, au moyen de laquelle la salive 


filtrée dans laglande maxiilaire puisse conti 
nuer. de couler dans la bouche. Les raisons 
qui ont été exposées plus haut montrent que 


Je-cautère actuel y mène plus sûrement qué 


le bistouri. J'ai cependant éprouvé qu'il peut 
manquer.:son.effet. Une femme, dont la gre- 
nouillette étoit fort grosse, quoique simple, 
ayant consenti que je le lui appliquasse, jé 
me servis d’un de .ces cautères dont on faisoit 
usage pour percer l'os onguis dans l’opération 
de da fistule lacrymale , et que l’on y portoit 
au moyen d'un.entonnoir. L'ouverture de ce 
dernier instrument ayant été appuyée sur la 
partie Ja plus saillante dela tumeur, le fer 
rougi au feu , que je fis glisser le long de sa 
cavité, y pénétra :dans un instant, et sans 
presque causer de ‘douleurs. L'humeur :s’é- 
chappa aussitôt ,1etoil ne fallut que peu de 
Jours-pour que d'escarre se détachât, et que 
VPouverture se cansolidât. La malade se crut 
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guérie , ét fut plus d’un an sans ressentir d’at- 


teintes de son incommodité. Au bout de ce 


temps la tumeur reparut, et parvint bientôt 
à la même grosseur que la première fois. Je 


m'apperéus que l'ouverture faite à la mem- 


brane interne dé la bouche. s'étoit conservée, 


et que la poche faïte parle canal de la maxil- 


\ 


laire passoit à travers. Je saisis, avec des pin- 


ces à disséquer , la portion de cette poche qui 


faisoit saillie au dehors, et je l'emportai avec 


des ciseaux courbes sur leur plat. L’humeur 


sortit, la poche s’affaissa, et la malade s’ap- 
percut à peine de cette légère opération, qui 
la débarrassa de son incommodité pour tou- 
D | | 
“ Siles malades ne veulent pas se soumettre 
à lapplication du cautère actuel, il faut se 
contenter d'ouvrir la tumeur avec le bistouri ; 
mais il faut en même temps faire en sorte de 
rendre la plaie fistuieuse , en introduisant, sur 
la fin, une tente de charpie un peu solide , qui 
Pempêche dé se fermer entièrement. J’avois 
ouvert deux grenouillettes assez groises à un 
jeune enfant de dix ans, et j’avois eu l’atten- 


tion de donner aux plaies toute l'étendue . 


qu'elles pouvoient avoir. Cette précaution re- 
cômmandée par Louis et par plusieurs autres, 
fie me réussit pas. Les plaies se fermèrent, 


et la maladie se renouvela. Je voulus user du 


câäutère actuel ; on ne put déterminer le jeune 
malade à y consentir, et il fallut que j’eusse 
encore recours. à l'instrument tranchant. Les 


voüvertures étoient plus grandes que les pre- 


‘mières. Néanmoins je m'appercus. bientôt 


qu'elles se resserroientau point de faire crain- 
dre qu'elles ne se fermassent tout-à-fait. Ce 


s 
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fut alors que j'imaginai de les remplir avec un. 
corps qui s’opposät à leur consolidation. J'y 
introduisis déux morceaux de ces bougies que 
Von emploie dans le traitement des maladies 
de l’urèthre. L'enfant les supportoit assez bien ; 
mais le goût d’emplâtre qu’elles donnaient à 
la bouche lui étoit fort incommode. J’y subs- 
tituai des tentes de charpie , qu’il introduisoit 
lui-même, et qu’il retiroit au moment de ses 
repas. Ce moyen eut un plein succès , et l’en- 
fant a été parfaitement guéri. 

Louis a obtenu la guérison de deux gre- 
mouillettes par un procédé semblable. Un 
jeune homme porloit sous sa langue une tu- 
meur qui ne l'incommodoit que par son vo- 
Jume ,et dont Louis connut aisément la nature. 
Fille étoit en quelque sorte partagée en partie 
droite et en partie gauche, par une sinuosité 
qui se voyoit à son milieu, et chacune étoit 
surmontée d’une espèce d’aphte. Louis ayant 
introduit un stylet boutonné dans ces ulceres, 
l'instrument pénétra à une grande profon- 
deur , et facilita la sortie de beaucoup d’hu- 
meur épaisse et transparente assez semblable 
à du blanc d'œuf. Un fil de plomb fut substi- 
tué au stylet, et laissé à demeure. L'ouver- 
ture agrandie Jaissa sortir l’humeur amassée, 
et la double tumeur se vida. Eouis mit un 
fi de plomb plus gros que le premier , et 
conseilla au malade de le retirer chaque ma- 
tin pour permettre à l'humeur de s’écouler ” 
et de le replacer ensuite. Au bout de quinze 
jours de dilatation continue, les orifices fu- 
rent à l'abri du resserrementf. [a salive n’a 
plus été retenue , et la grenouilietie ne s’est 
point reproduite. | | 


Si 
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Si cette tumeur étoit paryenue à un volume Ce qu'il 
fort considérable, et que ses parois eussent dau 
acquis beaucoup d'épaisseur , il ne suffiroit grenouillet- 
pas de l’ouvrir avec le cautère actuel ou avecte est fort 
l'instrument tranchant ; il faudroit retrancher ©" 
une partie de la poche , ce qui ne pourroit 
se-faire si elle n’avoit été incisée dans une 
grande étendue. Les bords de la plaie seroient 
soulevés avec des pinces ou avec une airigne, 
et emportésavec le bistouri ouavec les ciseaux. 
Cetie opération , que les circonstances ren- 
dent nécessaire, ne pourroit avoir aucune suite 
fâcheuse , puisqu'il ne s’agit que d’extirper des 
portions.de membranes qui ont souffert une 
extension forcée, et qui ne sont garnies de 
vaisseaux sanguins ni de nerfs assez gros pour 
faire craindre une hémorragie ou des aifec- 
tions nerveuses de quelque conséquence. S’il 
venoit du sang dans les premiers instans, on 
ne manqueroit pas de moyens pour le répri- 
mer, et l’usage fréquent de gargarismes dé- 
tersifs, aidé d’un bon régime, procureroit 
bientôt la consolidation de la plaie. 

Ii est quelquefois arrivé que des grenouil- 
lettes méconnues sont devenues si grosses, 
qu’elles faisoient autant de saillie au dessous 
du menton qu'au dedans de la bouche, et 
que la fluctuation se faisoit mieux sentir en 
dehors, qu'au dedans de cette cavité. T'el est 
le cas rapporté par Louis : d’après Leclerc, 
chirurgien à $St.-Vinox. La maladie occupoit 
_ toute la bouche, et faisoit à l’extéricur une 
saillie qui égaloit un œuf de cane. Plusieurs 
personnes jugeoient qu’il ne falloit pas y tou- 
cher , mais Leclerc voulant être utile à la 
malade, qui étoit menacée d’une suffocation 
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prochaine, plongea un trois - quarts dans la 


‘tumeur , à l'endroit où elle offroit le plus de 


Ce qu'il 


faut faire 

quand elle 
rononceau 

dehors. 


mollesse , à l'extérieur. Il sortit , par Ha can- 
nule, une liqueur jaunatre et d'assez grande 
consistance. L'ouverture fut agrandie avec 
le bistouri, et on tira du foyer de la tumeur 
une livre dé matière sablonneuse , et de cou- 
leur cendrée. Il n’y eut point d’hémorragie, 
Dès ce moment , la malade, qui étoit privée 
depuis long - temps de l’üsage de la parole, 
commenca à parler. La respiration et la dé- 
glutition devinrent faciles, et des pansemens 
méthodiques procurèrent la guérison en un 
mois. 

On ne petit élever de doutes sur lexacti- 
tude avec laquelle cette observation est ex- 
posée ; cependant la maladie avoit comméncé 
il y avoit vingt-deux ans, et il est vraisem- 
blable que le canal excréteur de la glande 
maxillaire qui en étoit le siége, ne Jaissoit 
point échapper de salive depuis ce temps. 
Son ouverture dévoit être bouchée, Comment 
s’est-elle rétablie assez bien pour qué là ma- 
lade n'ait pas ressenti la moindre atteinte de 
son incomniodité ? 1lme semble que dans un 
cas de cette espèce , il faudroit tourner ses 
vues du côté de ce canal, et y faire une ou 
verture que l’on entretiendrôit assez long- 
temps pour s'assurer qu’elle restât fistuleuse. 
Rien ne seroit plus facile que de remplir cette 
indication, Il suffiroit de pousser par la plaie 
extérieure jusqu'à l'endroit de la bouche qui 


_paroïtroit le plus fävorablé , une cannule le 


long de laquellé on feroit glisser un trois: 
quarts terminé comme une aiguille, et percé 
d’un chas du côté opposé à sa pointe, lequel 
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fraîneroit après luiune mèche de coton dont 
on se serviroit comme d’un séton, et donton 


continueroit l’usage aussi long-temps qu’il 
seroit nécessaire. 

Je terminerai cet article par un fait qui n’a 
d’autre rapport avec la grenouillette qu’en ce 
que la maladie avoit son siége dans une des 
glandes maxillaires et dans son canal excré- 
teur , et qui me paroît mériter d’être connu. 
Un homme dans la force de l’âge, sentit une 
douleur vive à la glande maxillaire gauche, 
en tirant des armes, daus le temps qu’il pous- 
soit un cri familier à ceux qui se livrent à ce 
genre d'exercice. Cette douleur fut suivie 
d’un gonflement inflammatoire qu’on ne par- 
vint pas à dissiper entièrement par f'emploi 
des moyens ordinaires. La glande resta grosse, 
dure, et d’une sensibilité médiocre. Peu de 
temps après elle augmenta de volume et de- 
vint fort douloureuse, Quelques personnes 
consultées furent d’avis de l’attaquer avec 
cles résolutifs appliqués à l'extérieur et ad- 
ministrés intérieurement, et une autre con- 
seilla la cautérisation. Cette dernière appliqua 
un morceau de potasse concrète sur la glande, 
la fit suppurer long-temps, et crut avoir guéri 
le malade. Cependant son incommodité étoit 


Observas 
tion sur une 
pierre ar- 
rêtée à l’ex- 
trémité du 
canal de la 
maxillaire. 


la même. Il né pouvoit parler pendant quelque 


temps, tirer des armes , mâcher des alimens 
un peu durs, sans que la douleur et le gonfle- 
ment revinssent. Il s’apercut alors d’un em- 
. barras sous sa langue , près du ligament anté- 
rieur de cet organe, et portant le doigt sur le 
lieu où l'embarras dont il s'agit se faisoit 
sentir, il reconnut qu’il ÿ avoit quelque chose 
ge dur. Je fus prié de lui donner nn 
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et après avoir entendu le récit de ce qui s’étoit 
passé, et avoirexaminé le dessous de la langue, 
je reconnus, à travers l’épaisseur des parties, 
qu’il y avoit à l'extrémité du canal de War- 
ton un corps pierreux qui le remplissoit. Une 
incision que je pratiquai donna issue à ce. 
corps dont la forme approchoit de celle d’un 
grain d'orge, avec un peu plus de volume. 
C'étoit lui qui retenoit la salive, et qui, la 
forcant de refluer en ‘arrière , avoit causé les 
incommodités dont le malade se plaignoiït de- 
puis si long-temps, Aussi ces incommodités se 
dissipèrent-elles bientôt. Mais étant revenues 
quelque temps après ,'on reconnut la présence 
d’une nouvelle pierre , qui fut aussi ôtée par 
incision, et depuis ce temps le malade n'en 
a plus ressenti les atteintes. 


De la Rescision des ÆAmigdales. 


T1 arrive souvent, à la suite des inflamma- 
tions des amygdales, que ces glandes restent 
plus grosses qu’elles n'étoient avant. Lorsque 
cette maladie se renouvelle plusieurs fois de 
suite , elles peuvent acquérir un volume tel que 
Ja déglutition, la respiration et l’action de parler 
en soient fort gênées. | 
Eleestre-  Celse à connu que cet état chronique n'est 
commandée point suceptible de guérison par Îles médica- 
par ee nens, et qu'il faut avoir recours à la chirurgie. 
Voici comment il s'exprime à ce sujet : T'on- 
sillas auiem quæ post inflammationem indu- 
ruérunt. cum sub levi tunica sint, oportet 
digito circum radere et resolvere ; si ne sic 
guidein resolvantur, hamulo excipere, et scal- 
pello excidere. 


(@ P'ÉCRMANTIO R RE dE F4 
_ Ce passage a été rendu de la manière sui- 
vante : « Dans le cas où les amygdales ne sont 
couvertes que d'un membrane mince, il faut 
les emporter en les ratissant tout autour avec 
le doigt ; si on ne réussit pas ainsi, on les sais 
sira avec une airigne pour les retrancher avec 
le bistouri : «Cette traduction fait dire à Gelse 
ce qu’il ne dit pas. Voici celle que je crois 
devoir lui être substituée :« Lorsque les amyg- 
dales sont endurcies à la suite d’inflammation, 
comme la membrane dont elles sont couvertes 
est mince, il faut les racler tout autour avec 
le doigt , et les arracher; si ce moÿen ne réus- 
sit pas, il laut les saisir avec un crochet, et les 
retrancher avec un bistouri ». un 
Ce sens, tout différent du premier, montre 
avec quelle inattention le texte de Celse a été 
lu. On suppose que l'état de la membrane qui 
enveloppe les amigdales est différent en di- 
verses circonstances ; que tantôt cette mem- 
brane est mince, et que tantôt elle est épaisse. 
Celse ne peut dire cela; car au lieu d’être 
mince en quelques occasions, elle est cons- 
. tamment épaisse, et résiste beaucoup à l’action 
des instrumens. ; 
Paul d'Egine recommande la seconde opé- 


Par Paul 


ration de Celse : il veut qu'après avoir fait dEgine. 


meltre le malade à un beau jour, et lui avoir 
fait assujétir la tête par un aide, l’opérateur 
saisisse la glande avec une airigne, et qu’il la 
. Coupe avec un bistouri dont la courbure ré- 


ponde à la convexité dela langue. Ilajoute qu'il: 


faut avoir deux de ces instrumens, un pour 

chaque côté. j 
Fabrice d’Aquapendente les rejette toutes 
deux : Il trouve dans l’arrachement autant de i 
14 
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difficulté que de danger ; et l'usage de l'instrit- 
inent tranchant lui paroît devoir donner lieu à 
une hémorragie menacante. [] blâme le bistouri 
de Paul d'Egine, qu’il croit devoir agir à la ma- 
nièré des ciseaux, parce qu’il pense que celui 
qui convient au côté droit et celui qui convient 
au côté gauche doivent être employés en même 
temps. Sa principale difficulté est celle de l'hé= 
morragie. On voit que le mot d’extirpalion lui 
en à imposé. Cette opération suüpposeroit en ef= 
fet l'ouverture de vaisseaux d’un calibre assez 
considérable ; mais Celse et Paul d'Egine n’ont 
pas pensé à emporter la totalité des amigdales, 
Fls ne peuvent avoir eu d'autre vue que celle 
de faire [a rescision de la partie la plus saillan: 
te de ces glandes, Aétius qui a adopté leurs 
procédés ; ne laisse aucun doute à ce sujet. 
V'erum, dit cet auteur, si pharmäca vincan: 
fur, excintdere glandulas oportet; quod ut 
commodius fiat, ægér in claro et spleñndido 
loco collocetur, et diducto ofe, una quægue 
glandula uncino producatür ét excindätur; 
excinditurex ea quo supér erninet , ele. etc. 
Marc-Aurèle Séverin a ensuite détruit les 
amvygdales tuméfiées tantôt avec lé bistouri, 
tantôt par l'application du feu. Lorsque la 
glande a un pédicule, il opère suivant la 
seconde méthode de Celse. Lorsqu'elle offre 
une base large, il se sert du cautère actuel. 
Ce dernier moyen à été employé par un 
chirurgien anglais, que V Viseman a vu opérer 
plusieurs fois. Le chirurgien dont il s’agit 
portoit le cautère sur la glande, en le faisant 
lisser le long d’une canulle. 11 en réitéroit 
Fabblication trois où quatre fois PEES for> 
mer un vide, V Viseman lui-même emplovoit 
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quelquefois Ja pierre à cautère, ou tout autre 
escharotique. Quelquefois il faisoit la ligature 
et coupoit ensuite avec un bistouri, de sorte 
que la ligature ne servoit que comme auroit 
pu faire une airigne : mais la ligature n'est 
applicable qu'aux tumeurs des amygdales qui 
ont une base étroite , elle est difficile à placer, 
et elle est inutile, puisqu'une airigne auroit 
le même effet. | 

_ Heister dit que l’on peut se servir de trois Haisterre- 
moyens pour remédier à la tuméfaction des tmmende 
amygdales. Les caustiques sont le premier, I moyens. 
recommande d'éviter ceux qui ont trop d’acti- 
vité, et il préfère aux autres la potasse mélan- 
gée de carbonate de potasse en déliquescence, 
la dissolution de muriate ammoniacal, et le 
nitrate de mercure en dissolution. Ces médi- 
camens doivent être portés avec précaution 
au moyen d’un pinceau de linge bien ressuyé. 
1lfaut éviter qu'ils touchent aux parties saines. 
Le malade doit se gargariser après leur ap- 
plication. 11 faut qu’il ait la tète penchée en 
devant pendant quelque temps, pour avoir la 
facilité de rejeter la salive dont ces médica- 
mens provoquent l’excrétion, et leur usage 
doit être continué jusqu'à ce que la brèche 
faite à l'amygdale soit assez grande pour 
rendre la respiration et la déglutition plus 
faciles. 

La rescision dont Heister parle ensuite, se 
pratique en saisissant la tumeur avec une a1- 
rigue : mais il blâme cette manière d'opérer 
à laquelle il dit qu'on ne doit avoir recours 
que rarement. La ligature est le troisième 
moyen que cet auteur expose. Elle ne peut 
avoir lieu que lorsque la tumeur ; ua pédi- 
€ 4 
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cule étroit. Ce cas est un de ceux où la resci- 

sion avec le bistouri est la plus facile. 
Ft de : Cependant la ligature à ses partisans. Sharp 
"Ja conseille, mais sans alléguer -de faits qui 
en constatent l’utilité. Moscati, qui a eu plu- 
sieurs occasions de traiter des personnes dont 
les amygdales étoient tuméfiées, s’en est servi 
+ la première fois qu'il a opéré. Ce procédé 
attira une inflammation considérable ‘à la 
gorge, et le malade fut réduit à l’état le plus 
fâcheux par la difficulté de respirer et d’ava- 
ler, quoiqu’on lui eût administré des secours 
de toute espèce. Moscati fut obligé de retran- 
cher la tumeur à l’endroit de la ligature. 
Les accidens se calmèrent, et le malade fut 

guéri le vingt-quatrième jour. £ 
‘Ce chirurgien ayant eu occasion d’opérer 
une seconde fois, il se garda bien d'employer 
la ligature. 11 fit la rescision à la manière 
de Celse ; laquelle lui réussit parfaitement 
des deux côtés. Il ne survint aucun accident, 
et la cure fut complète. La méthode et le 
succès ont été les mêmes dans un troisième 
Dangerde.cas. Moscati opéra de même dans un qua- 
“on and trième; mais la malade ayant été prise d’une 
la glandeest toux violente lorsque la glande n’étoit encore 
à demi-cou- coupée qu'aux deux tiers, il fallut suspendre 
ite “opération et OÔter lPairigne. Il survint une 
suffocation menacçante, parce que le morceau 
coupé tomboit sur la glotte. Le danger étoit 
excessif. Moscati se détermina à porter les 
doigts dans la gorge, et à arracher la portion 
d’amygdale qui causoit le désordre. La ma- 
lade revint de la mort à la vie. Cet incon-. 
vénient est des plus graves. Wiseman lavoit 
déjà éprouvé deux fois. Il seroit facile de 
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l'éviter, en coupant de bas en haut, au lieu de 
couper de haut ea bas. Louis, qui a proposé 
cette manière d'opérer ; observe avec raison 


qu'elle auroit. l'avantage ‘de moins exposer à 


blesser la langue , dont la base se soulève à 


Fapproche des instrumens, et couvre une 


païtie de la tumeur; mais il faudroit s’y être 
exercé; car àl est plus naturel de se servir 
du bistouri de la seconde facon que‘de l’autre. 
-. Effrayé de l'accident dont on vient de par- 
ler, Moseati opéra pour la cinquième fois, de 
ja manière que voici : Il commenca par 
fendre l'amvygdale tuméfiée de haut en bas, 
puis il la fendit en travers. Il introduisit dans 
les incisions des meches de charpie, dans la 
vue de s’opposer: à leur réunion. Ce panse- 
ment fut renouvelé souvent pendant quatre 
jours, après lesquels Moscati emporta les lam- 
beaux de la glande, en mettant quatre jours 
_d’intervalle entre. leur excision. Le reste fut 
touché avec la pierre infernale: La cure s’est 
terminée heureusement. 
Maurain:, que ‘l'académie de chirurgie 
avoit nommé pour examiner le mémoire de 
Moscati, et‘pour lui en rendre compte, blâma 
opération faite en plusieurs temps, comme 
difiicile et embarrassante. IL croit qu'il vau- 
droit mieux employer les ciseaux concaves 
de Levret. On peut emporter en une. seule 
 Jois la portion que l’on se propose d’extirper, 
après lavoir saisie avec une airigne, et il n’y 
a rien à craindre de l'hémorragie, les amyg- 
dates n'étant arrosées que de vaisseaux tres- 
fins. | | 
*Caqué de Reims a eu bien des occasions 
de faire la rescision des amygdales engorgées. 


Moscati 
fait la res- 
cision en 
plusieurs 
fois. 


II est blä- 
mé par PA- 
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pe en une 
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La première fois que cette occasion se pré- 
senta à lui, il n'y procéda qu'avec timidité et 
lenteur, en extirpant ces glandes portion 
par portion, au moyen du bistouri et des ci- 
seaux, après les avoir saisies avec une airigne. 
Enhardi par ce premier succès, il extirpa 
d'un seul coup une amygdale, qu'il avoit 
saisie de 14 même manière. La réussite fut 
complète, Le lendemain la malade put aller 
au spectacle, De nouvelles esquinancies sur- 
venues depuis, n’ont pas porté sur le côté 
opéré. Voilà l'effet avantageux qui résulte de 
la rescision des amygdales, Plusieurs autres 
malades ont été opérés de même, et ils ont 
guéri aussi heureusement. 

Caqué se servoit d'un couteau dont la lame 
longue de quatre pouces étoit courbée sur 
sa longueur, émoussée à son extrémité, dé- 
_ pourvue de tranchant à une ligne de cette 

extrémité, et montée sur un manche de trois 
pouces et demi, avec lequel cette lame fait 
un angle de cent soixante degrès. Son airigne 
étoit simple, et il la préféroit, parce qu'elle. 
se dégage plus aisément que quand elle est 
double. 11 décrit aussi unie espèce dé speculum 
oris , faisant crochet, pour écarter l'angle des 
lèvres, et présentant une espèce de chevalet 
qui, placé entre les mâchoires, les empêche 
de se rapprocher ; mais Caqué n’en a pas fait 
Lapincede lisage, Muzeux , son confrère à Reims, à 
Museux. fit construire pour l'opération dont il s’agit, 
des pinces de six pouces de long, courbes, 


Eee instru- 
mens, 


L2 


et dont les branches sont terminées chacune 

par une double airigne. à ; 
Procédéde  J’avois aussi employé une airigne simple 
Pâueut. Mans mes premiers essais: mais Je ne suis 


À 
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bientôt aperçu que la pince de Muzeéüux est 


beaucoup plus commode, Elle assujétit mieux 


la portion de l’amygdale que l’on se propose 
de retrancher, et sert en même tems à main- 
tenir la langue et à abaïsser la mâchoire in- 
férieure. Le bistouri dont je me:sers ne diffère 
en rien des instrumens de ce genre; seulement 
il est plus long, et mousse à son extrémité. 
le procédé opératoire est fort simple. Le 
malade, assis sur une chaise un peu basse, 
exposé au grand jour, la tête appuyée sur la 
poitrine d’un aide qui la retient en croisant 
ses mains sur le front, et la bouche grande- 
ment ouverte, le chirurgien, assis vis-à-vis 
sur une châise un peu plus élevée saisit la por- 
tion de la glande qui déborde les piliers du 
voile du palais avec les pinces, dont une des 
branches passe derrière et l’autre porte en de- 
vant , il la tire un peu à lui pour tendre a 
membrane dont elle est couverte, et il la 
retranche en un instant avec le bistouri, 
dont le tranchant est dirigé de haut en bas 
> où de bas en haut. Si on opère du côté droit, 
la pince est tenue de la main droite et le 
bistouri de la gauche. Si le mal est à gauche, 
la pincée est tenue de la main gauche et le bis- 
touri de la droite. Cela suppose une adresse 
égale des deux mains, sans laquelle je ne con- 
Cois pas comment on peut faire la rescision 
de l’'amygdale droite. ; | 
_ C'est ainsi que j'ai pratiqué cétte rescision 
Sur huit sujets, qui avoient tous les deux 
ämygdales tuméfiées, et dont six étoient des 
femmes. L'opération a été, pour le plus sou- 
Vent, aussi prompteé que facile. À peine les 
malades ont-ils eu le tems de sentir la lé- 
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gère douleur qui en est inséparable ; l’effusion 
de sang a été de peu de conséquence, et s’est 
arrêtée en quelques instans par de simples 
ablutions d’eau chargée de vinaigre, et il n’est 
survenu aucun accident grave. Plusieurs ont 
pu se nourrir avec des potages et avec des 
œufs le jour même de lPopération, et ils ont 
été entièrement guéris en moins de huit jours. 


Je dois pourtant avouer que je n’ai pas été 


aussi héureux dans tous les cas. 1] m’est arrivé 
de ne pouvoir extirper en une seule fois toute 
la portion de l’amygdale qui pouvoit lêtre. 
Alors j'ai éprouvéde grandes difficultés, parce 
que la glande, entamée et dépouillée de la 
membrane qui lui sert de soutien, ne peut plus 
être saisie d’une manière aussi sûre. Elle 
s'écrase, ou plutôt elle se déchire en lam- 
beaux sous les pinces, et ‘elle échappe à leur 
action ; ce qui fait que l’introduction de cet 
instrument et celle du bistouri doivent être 
répétées plusieurs fois. 


De la Rescision de la Luette. 


La luette est sujette à des engorgemens de 
toute espèce. Ceux qui sont œdémateux ou 
squirreux en augmentent quelquefois les di- 
mensions , au point que ce corps devenu plus 
gros et plus lourd qu’à l’ordinaire, ou seu- 
{lement augmenté de longueur, gêne la déglu- 
tition et l’action de parler, ou qu’il cause un 
chatouillement incommode à la base de la 
langue sur laquelle il tombe, et donne lieu 
a des soulèvemens d'estomac fréquens ou 
à une toux fort fatigante. RS 


En 


OP HÉIREA TO FR EN 197 


Lorsque les choses en sont venues à. ce 
point, les médicamens sont souvent inutiles. 
Il ne reste d’autres moyens de guérison que de 
retrancher la luette, opération simple, tro 
peu familière, et sur le procédé de laquelle 
on a beaucoup varié. 

Les premiers maitres de l’art vouloient que 
l’on saisit la luette avec des pinces, et qu’on 
la coupât en dessous. Neque quidquam com- 
modius est quam vosella apprehendere, sub 
eaque, quod volumus excindere, dit Celse. 
Fabrice d'Aquapendente trouve à cette ma- 
nière d’opèrer l'inconvénient d’exiger l'usage 
des deux mains, de sorte que l’on est obligé 
d'emprunter le secours d’une troisième qui 
contienne la langue et la mâchoire inférieure. 
Il préfère de se servir des ciseaux qui laissent 
la liberté de la main gauche. La luette cou- 
pée, il porte au dessous de ce qui reste de 
ce corps une cuiller échauffée au feu sans 
être incandescente, dans la vue d’affermir, 
et sans doute aussi de prévénir l’hémorragie. 

Paré recommande le procédé de Celse, 
Lorsque le volume de la luette est considé- 
rable , et qu’il est à craindre que les vaisseaux 
ne donnent beaucoup de sang, il propose de 
la lier avec un instrument de l’invention de 
Castellan, médecin renommé de son temps, 
et que son savoir et son jugement rendoient 
recommandable. C’est un anneau cannelé sur 
sa convexité, lequel est porté sur une tige 
qui lui sert de manche. On y ajuste un fil 
ciré auquel on à fait un nœud coulant que 
Von serre au moyen d’une autre tige de mé- 
tal, terminée par un anneau beaucoup plus 
petit que celui de l'instrument pringçipal. Le 
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fil reste dans la bouche, et si on juge qu'il 
ne comprime pas assez, on serre de nouveau. 


Fabrice de Hilden a depuis proposé un ins- 


trument construit sur les mêmes principes, et 
dont l'usage est le même. Scultet s’est servi 
de ce dernier sur un soldat de l’empereur qui 
avoit la luette corrompue par le mal véné- 
rien. Îl ne dit pas que la ligature qu’il a pra- 
tiquée par. son moyen ait été douloureuse, 
qu'elle ait excité de l’inflammation ou que 
le malade ait été gêné par la présence du fil. 
Cependant il est probable qu’elle à eu cet 
effet. 

Heister a fait représenter planche XXT, un 
instrument inventé par un paysan de la Nor- 
wège où le relâchement de la luette est une 
indisposition fréquente, et perfectionné par 
Rau. Il est formé de deux jumelles jointes 
ensemble à leurs extrémités par une traverse, 


ét cannelées en dedans pour recevoir un cou- 


teau qui glisse entr'elles, et qui tient à une 
tige destinée à le faire mouvoir. La portion 
de la luette qu'on se propose d’extirper est 
engagée dans le vide que la retraite du cou 
teau laisse à l’un des bouts de l'instrument; 
on pousse ce couteau en appuyant sur sa tige, 
et la partie soumise à son action est séparée, 
Cet instrument a quelqu'analogie avec celui 
qui à été recommandé pour la section du fi- 
let, Le couteau dont il est garni agit de même ; 
c'est-à-dire , qu'étant poussé perpendiculaires 
ment sur la partie qu'il doit retrancher, il ne 
glisse pas sur elle comme doivent le faire tous 
les instrumens lranchans. Par conséquent il 
est à craindre que son cffet ne se borne à la 
cumprimer ét a la froisser, sans la couper, ce 
qui obligeroit à ayoirrecours à un autre procédé, 
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Celui dont je me suis servi en plusieurs 
occasions à beaucoup de rapport avec la ma- 
nière d'opérer d'écrire par Celse. 
fait placer le malade sur un siége élevé et 
exposé à un beau jour, et lui avoir fait con- 
tenir la tête, j'ai saisi la luette avec des pinces 
fenêtrées comme celles qui sont d'usage 
pour l’arrachement du polÿpe des narines , 
et Jai coupé en dessus avec les ciseaux à 
tranchans concaves proposés par Levret, pour 
la section du cordon ombilical. Les pinces 
affermissant et tendant les parties , toute 
autre espèce de ciseaux auroit probablement 
réussi également bien. Mais ceux-ci ont l'a- 
vantage d’embrasser une plus grande portion 
du corps à couper, et de ne pas lui permettre 
d'échapper d’entre leurs mors. Les pinces fe- 
nètrées ont aussi celui de mieux saisir la 
Juette, que ne le feroient des pinces ordinaires 
d’entre lesquelles elle pourroit glisser. Je n'ai 
jamais vu que la petite opération que je viens 
de décrire ait été suivie de perte de sang. 
S'il en éfoit survenu j’ÿ aurois aisément re- 
médié en faisant gargariser les malades avec 
de l’eau chargée de vinaigre ou de suffisante 
quantité d’eau de Rabel pour la rendre as- 
tringente, ou en touchant les vaisseaux avec 
un pinceau de charpie trempé dans cette 
eau purée, ou simplement imbibé d’alkool. 
La cuiller de métal de Fabrice d’Aquapen- 
dente, chauffée au feu, m’auroit offert une 
ressource plus assurée dans des cas plus 
fraves. L'usage d’un gargarisme préparé avec 
l'orge, les feuilles d’aigremoine ét dé ronces 
ét le miel, ont aidé à la consolidation de 
la plaie, qui s’est faite en peu de jours. 
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DES OPÉRATIONS 
QUI SE PRATIQUENT SUR CES :EXTRÉMITÉS. 


Des opérations relatives au traitement 
‘de l’Anévrysme. 


Lés tumeurs qui sont formées par la dila- 
tation des artères , et celles qui sont faites par 


Ÿ 


Pamas du sang artériel infiltré ou épanché 

dans le tissu cellulaire qui les avoisine, en 

conséquence de la crevasse où de louverture 

de leurs tuniques , portent ie nom d’ané- 

Il se divise VryYSmes. Ces tumeurs sont donc de deux es- 

en anévrys- pèces. Les unes sont appelées anévrysmes 

SA vrais, et les autres anévrysmes faux. Quel- 

faux ; eten QUEs-Uns en admettent une troisième qu'ils di- 

RENE sent avoir lieu lorsque les tuniques extérieures 

des artères étant ouvertes , celles qui sont 

intérieures sont poussées au dehors, à peu 

près comme le péritoine l’est par les intes- 

tins ou par l’épiploon, dans les hernies. Ils 

la désignent sous le nom d’anévrysme mixte, 
anevrisma herniam arteriæ sistens. 


De L’Anévrisme vrai. 


Avant Galien, les maladies auxquelles on 
donne le nom d’anévrysme semblent ne point 
avoir été connues. Ce médecin a avancé qu’elles 
étoient produites par. anastomose ou par 

& rupture 
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rupture , et il en a décrit les symptômes sans 
faire désigner ceux auxquels on peut distin- 
euer qu’elles dépendent de l’une ou de l'autre 
cause. Paul d’kgine a prétendu exposer ces 
symptômes, et il a parlé d’une manière 
d'opérer différente pour chaque espèce d'ané- 
vrysme. L'opinion de ces médecins a été 
adoptée par ceux qui les ont suivis jusqu’à 
Fernel, qui a dit que les tumeurs dont il s’agit 
étoient toutes occasionnées par la dilatation des 
tuniques des artères. On ne peut douter que 
plusieurs ne dépendent de cette cause. Mais 
lorsque cela arrive, elles présentent des dif- 
férences notables. Quelquefois les trois tuni- 

ques qui forment Îles artères sont dilatées. 

Dans d’autres circonstances’, il n’y a que les 
deux intérieures qui le soient, et dans d’autres 
beaucoup plus nombreuses ces dernières sont | 
rompues, et la tunique celluleuse seule, sé 
parée d'avec elles, s'étend et forme le sac 
- de l’anévrisme; de sorte que les artères qui 

sont dans ce cas sont diloriquées, suivant 
l'expression de Laneisi. 
1°. Ii est difhcile de concevoir que toutes & bn 

les tuniques des artères puissent être disten- äitatationde 
dues et prêter au point de former l'enveloppe toutes les 
de tumeurs d’un volume aussi considérable "Te 
que celui de quelques anévrysmes. On sait 
en effet que celle de ces tuniques qui fait la 
_plus grande partie de l'épaisseur des vaisseaux 
artériels, et qui est connue sous le nom de 
tunique musculeuse ou tendineuse, est com 

posée de fibres dont la texture est ferme et 
peu susceptible d’extension. Cependant il y 
a quelques observations qui prouvent qu’elle 
se cilate comme les autres. Haller en rendant 

Zone TEL, L 
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compte d’un anévrysme qui étoit assez gros ; 
et, qui avoit Son siége à l'aorte, près du 
cœur, dit que\la tunique la plus intérieure 
de cette artère étoit rompue et déchirée, 
et qu'elle formoit des crêtes flottantes au de- 
dans du sac anévrysmal. Ces crêtes étoient 


écailleuses ou osseuses et de peu d'épaisseur ; 


mais Ja tunique musculeuse et la tunique cel- 
luleuse étoient saines. Donald Monro a ob- 
servé la même chose sur plusieurs des cinq 
anévrysmes survenus le long des artères fé- 
morale et poplitée d’un homme qui avoit fait 
un long séjour au lit, après avoir subi l'opé- 
ration du bubonocèle. TI a pu suivre les fibres 
de la tunique musculeuse sur ces tumeurs, 
de sorte qu'il ne doute pas que cette tunique 
ne füt dilatée. On peut présumer quetous ceux 
qui ont donné des histoires d'anévrysmes 


vrais , par la dilatation de toutes les tuniques 


des artères , ne se sont pas trompés, quoiqu’ils 
n'aient pas décrit minutieusement la texture 
des sacs dans lesquels le sang étoit renfermé. 
Cependant il peut se faire que la plupart de 
ces anévrysmes aient été de l’espèce de ceux 
qui sont l’effet de la rupture des tuniques 
intérieures des artères , et de la dilatation de 


leur tunique celluleuse ; car dans ces sortes 


Ses causes. 


de tumeurs , les fragmens des tuniquesrompues 
se trouvent souvent mêélés avec des substances 
osseuses, stéatomateuses ou purulentes, et 
sont confondus avec la tunique celluleuse 
qui en fait l'enveloppe extérieure. 

Les causes éloignées qui donnent lieu aux 
anévrysmes dont il s’agit sont peu connues, 
On sait qu'ils ont été souvent précédés de 
coups, de chûtes ou d’ébranlemens plus ou 


Lé 
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. moins considérables. 1} n’est presque personne 
qui n'ait été exposé à quelqu'accident de cette 


espèce ; cependant le nombre des sujets à qui 


il survient des anévrysmes n’est pas fort grand. 
1 faut donc que ces causes éloignées rencon- 


trent des dispositions, telles qu'une Foiblesse 


 Jocale dans lartère qui doit devenir le siége 
de cette maladie, ou une acrimonie qui en 
altère les parois, : 

…. 2°. Lorsque les anévrysmes succedent à 
des plaies ou à des ulcérations profondes , 
ou qu'ils ont été précédés d’abcès sur le trajet 
des artères, qui ont entamé ou détruit le tissu 
cellulaire dont ces vaisseaux sont enveloppés, 
leurs tuniques intérieures , privées du soutien 
que ce tissu leur fournit, peuvent se dilater. 
Haller a souvent observé sur des grenouilles 
vivantes que lorsqu'on enlevoit la tunique 
membraneuse des àrtères du mésentère, et 
qu'on détruisoit le tissu cellulaire qui les en- 
toure, ces artères se dilatoient en forme d’ané- 
vrysme. Haukius a dit à Donald Monro qu’en 
faisant l'opération d’un anévrysme qui avoit 
paru à la suite d’une plaie à l'avant-bras, la- 
quelle avoit été guérie pendant quelques mois, 
il a trouvé que la tumeur avoit une forme 


ovale, et que les deux extrémités de l’arière. 


y venoient aboutir. Pour être plus sûr de ne 
pas se tromper, il fendit le kiste, et après 
avoir enlevé les concrétions polypeuses qui 
sy rencontroient, il vit.que l'artère s’ouvroit 
à la partie supérieure de ce kiste , qu'elle se. 
 continuoit à sa partie inférieure , et que leurs 
membranes étoient continues. : 
Des vers logés dans l’épaisseur des tuniques 
des artères peuvent avoir le même effet que 
( 2 
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Ses causes, 
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les causes dont il vient d’être parlé. Je n€ 

. sache pas qu’on en aittrouvé dans l’homme, 
mais ils sont assez fréquens chez les quadru- 
pèdes. Morgagny faisant la dissection d’un 
gros dogue, âgé de trois mois, et fort sain, 
trouva l'aorte garnie de tubercules, depuis sa 
partie supérieure Jusqu'au diaphragme. Les 
personnes qui assistoient à ce travail lui de- 
manderent quelle étoit la nature de ces tu- 
bercules , et il leur répondit qu’ils contenoient 
des vers, ce qui se trouva vrai. I] ajouta que 
ces vers, qu'il a souvent observés, peuvent 
devenir cause d’anévrysmes , en rongeant les 
tuniques des artères. Morgagny n'est pas le 
seul qui ait fait des observations de cette es- 
pèce. Shuliz a vu des vers sur l'artère méso- 
colique d’une jument. Ils étoient contenus dans 
un tissu fibreux qui paroissoit venir dela subs- 
tance même de l’artère corrodée. Ruïisch en a. 
aussi trouvé dans un anévrysme qui avoit son 
siége à l'aorte d'un chien. Dans une autre cir- 
constance toute l'artère mésentérique étoit 
fort épaisse, et semblable à un anévrysme ; 
elle renfermoit un nombre prodigieux de vers, 
gros comme de petites épingles, dont on auroit 
eu Ôté la tête. Ruisch a fait cette observation 
trois ou quatre fois. 

39, Par la 39, ]1 est beaucoup plus ordinaire que dans 
Hans les anévrysmes vrais les tuniques intérieures 
térieures et de l'artère, c’est-à-dire la tunique veloutée et 
par la dila- ]a tunique tendineuse, se rompent, et que 
dei di celle que l’on nomme celluleuse se dilate, et 
sont exté- forme la poche dans laquelle le sang est con- 
rieures. tenu. Cela arrive surtout à celles de ces tu- 

meurs qui sont le résultat d'un effort ou d’une 
commotion violente. La même chose peut 
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avoir lieu dans les anévrysmes vrais, formé 
par la dilatation de toules les tuniques des 
artères, lorsque ces anévrysmes ont acquis 
de grandes dimensions. Le sang poussé avec 
ïorce dàns le vaisseau ou dans la tumeur, 
déchire celles de ses tuniques qui résistent , et 
s'épanchant au dedans de la tunique cellu- 
laire qui se laisse aisément distendre, il sé- 
pare cette tunique d'avec les autres, et s’y 
amasse en quantité plus ou moins grande. 
J'en ai eu la preuve dans presque tous Îles 
anévrysmes que J'ai vu dissequer. Elle s’est 
aussi présentée à moi dans ceux que j'ai exa- 
 Mminés moi-même, et surtout sur‘un corps 
dont je me proposois d’injecter les carotides. 
Lorsque je voulus mettre ces vaisseaux à dé- 
couvert, je trouvai uue grande infiltration de 
sang dans le tissu cellulaire voisin. Ces vais- 
seaux me parurent plus gros qu’a l'ordinaire. 
Ces circonstances ayant excité ma curiosité, 
je suivis les carotides Jusqu'à l'aorte, qui 
étoit excessivement dilatée. Le péricarde 
l’étoit aussi. Sa couleur livide foncée annon- 
coit un amas de sang dans sa cavité. Effecti- 
vement, il en eontenoit beaucoup; la portion 
de l’aorte qui y est renfermée étoit fort grosse. 
Je vis bientôt une large crevasse qui menoit 
_dans sa cavité. Lorsque cette crevasse eut été 
agrandie , je trouvai que l'aorte commencoit 
à se dilater à sa sortie du cœur, et que l’aug- 
mentation de volume qu’elle avoit acquise 
s'étendoit sur sa crosse et sur les vaisseaux 
qui en partent, que ces artères étoient en- 
Jermées dans une espèce de sac continu qui 
eMmpruntoit leur forme, mais dont la largeur 
étoit plus grande, qu'elles DATA dé 
| 3 
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pouillées de leur enveloppe celluleuse, comme 
si on les eût mises # nu pour une préparation 
anatomique ; enfin, que c’étoit l'aorte elle- 
méme qui étoit déchirée à peu de distance de 
l’ouverture qui ‘s'étoit faite à son enveloppe 
membraneuse, au dedans du péricarde. On 
trouve des observations semblables dans Mor- 
eagny et dans plusieurs autres. | 
ae de Les anévrysmes vrais naissent le plus sou- 
move,  vént dans la cavité du bas:ventre, et dans 
celle de la poitrine. Il n’y a pas de signes 
patho-gnomoniques qui puissent les faire 
connoître, jusqu'à ce qu'ils aient acquis assez 
de volume pour pouvoir être touchés au de- 
hors ; car des aceidens qu'ils produisent dif- 
fèrent suivant leur situation, et ces accidens 
ont tant de ressemblance avec ceux de diverses 
autres maladies, qu'il est impossible de dis- 
cerner celle à laquelle ils appartiennent. Quel- 
quefois lasuite des circonstances qui accompa- 
gnent les anévrysmes, jointe au souvenir du 
malade qui se plaint d’une forte pulsation dans 
l'endroit affecté, peut faire soupconner la 
nature du mal, lors même qu’on ne peut en- 
core le toucher ni le voir: mais quand ces 
tumeurs sont situées au col ou aux extrémités, 
onlesreconnoît à la facilité avec laquelle elles 
cèdent à la pression qu’on exerce sur elles, 
ainsi qu'a leurs puisations, qui disparoissent 
pourtant quelquefois lorsqu'elles acquièrent 
beaucoup de volume. 
“ eus Le plus orand nombre des anévrysmes prend 
RP des accroissemens gradués, et ces tumeurs se 
portent plutôt ou plus tard du côté vers 
lequel il se trouve le moins de résistance. 
De Haecnrapporte un cas d'anévrysme de l’aor- 


VA 
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te, lequel sefit sentir d’abord entre la seconde 


et la troisième eôtés du côté gauche, et dont 
à Ja tumeur au lieu de croitre, comrhe il arrive 
| généralement, disparut, et cessa d’être aperçue 
et de pouvoir être touchée plus d’un mois avant 
la mort du malade, quoique l'aorte présentât 


à l’ouverture du corps une tumeur trois fois 
aussi grosse que le poing, laquelle répondoit 
à sa crosse. Le Faen attribue la disparition 


subite de la tumeur à sa pesanteur et au re- 
Tâchement survenu aux parties auxquelles elle: 


étoit attachée, ainsi qu'à sa chûte dans le 
thorax, lorsque le malade étoit couché sur 
le côté droïît : car la difficulté de respirer, 
et les autres symptômes qui résultoient de la 


pression des poumons augmentèrent beau: 


coup, après qu’elle eut cessé d’être sensible 
au dehors. 

Les pulsations qui se font apercevoir dans 
les anévrysmes vrais continuent avec force, 
jusqu’à ce que leur tunique interne se rompe, 
ou qu'il s’y forme des concrétions polypeusés. 
Lors donc que ces pulsations manquent dans 
les tumeurs molles qui ont leur siége auprès 
des gros vaisseaux, on doit examiner avec 
soin la cause, la situation et les autres cir- 
conslances qui accompagnent ces tumeurs 
avant de les ouvrir : car il est arrivé des ac- 


‘cidens funestes à la suite d’incisions faites à 


des anévrysmes que lon avoit pris pour des 
abcès , parce que ces anévrysmes ne faisoient 
pas sentir de pulsations. V'ésale fut consulté 


Ï 


Ses pulsà- 
sations dis- 
DarOtssernt 
quelque- 
AU 
fois. 


pour une tumeur au dos, qu'il déclara être. 


Un anévrysme. Quelque tempsaprès un honime 


de l’art, peu instruit, y lit une ouverture, et 


il survint une hémorragie qui fit périr le ma- 


DA D 


Etat des pa- 
rois du sac 
et ce qu'il 
contient, 
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lade en peu de temps. Ruisch dit qu'un de 
ses amis avant ouvert auprès du taion une 


tumeur qu’il ne croyoit pas être un anévrysme, 


il eut beaucoup de peine à étancher le sang. 
De Haen parle d'un malade qui mourut de 
l'ouverture d’une semblable tumeur au genou, 
quoique Boërhaave eût conseillé de ne pas 
faire cette opération. Palfin,Shlitting,V Varner 
et autres, rapportent des faits de la même 
espèce. 

Les sacs des anévrysmes renferment assez 
généralement des concrétions polypeuses, dis- 
posées par coùches , et qui ont une apparence 
fibreuse. Cependant ceux qui sont vrais, et 
dont Île volume est peu considérable , n'en 
renferment pas. Lorsque ces tumeurs sont de- 
venues fort grosses, et surtout lorsqu'elles 
prennent plus d’accroissement d’un côté que 
de Pautre, le sang lestraverse moins aisément, 
il y reste dans une sorte de stagnation, et il 
a plus de disposition à se coaguler. Leurs pa- 
rois ont été trouvées en diiférens états. Quel- 
quefois elles sont fermes et d'une consistance 
qui approche de celle du cartilage ,‘et on y 
aperçoit des incrustations osseuses. Dans d’au- 
tres cas elles sont molles et dans un état voi- 
sin de la putréfaction. L'épaisseur de ces pa- 
rois varie dans les différens points de leur 
‘eirconférence, Ici elles sont amincies ; là elles 
sont épaisses et solides. On remarque encore 
que les ancvrysmes détruisent souvent Îles os 
qu'ils touchent. Il n'est personne qui n’ait vu 
de ces tumeurs situées au dedans de la poi- 
trine , faire saillie au dehors en conséquence 
de l'érosion des côtes et de celles du sternum, 


ou porter leur action en arrière sur les ver- 
à FF 
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tèbres, dout la substance se trouve détruit. 
à une profondeur plus ou moins grande. 
 Quelques-uns ont attribué cet effet au sang, 

qu'ils ont dit avoir une vertu corrosive : 
d’autres à une sorte de suppuration dont on ne 
voit point de trace; mais on ignore quelle 
cn'est Id cause. | 
Quand Îles anévrysmes sont situés dans une 
des cavités de la poitrine, ou dans celle du 


bas-ventre,, il est rare que l’on soit averti de 


leur présence, jusqu'à ce qu'ils sotent devenus 
assez gros pour n'être plus susceptibles de gué- 
rison. l'unique ressource qui reste est d'en 
prévenir la rupture, qui feroit périr le malade 
sur-le-champ, et de diminuer les symptômes 
douloureux et les autres incommodités dont 
ils sont accompagnés. On parvient à ce but en 
modérant la force du sang, quand elle est 
{top grande, par les saignées et par un régime 
extrêmement sévère ; en évitant tout ce qui 
‘peut augmenter la chaleur, et accélérer Île 
Cours du sang; enprocurant la liberté du ventre 
au moyen des laxatifs doux ; en assoupissant 
la douleur avec les opiatiques, et en h'admi- 
nistrant aux malades que les remèdes que les 
circonstances exigent, et dont on peut faire 
usage avec sûreté: Jl faut éviter, autant qu’il 
est possible, d'examiner et de toucher la tu- 
meur , dont la pression peut causer des anxié- 
tés, et donner lieu à la crevasse du sac ané- 
vrysmal. Cependant, lorsque les tégurmens 
commencent à s’amincir, et qu'ils paroissent 
disposés à se rompre, une pression douce 
peut prolonger la vie du malade pendant 
quelque temps. 


M'thodede 


Valsalva pensoit que l'utilité des moyens Valsalva. 


dont il vient d'être parlé, ne se bornoiït pas 


( 
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à retarder la perte des malades attaqués d’a- 
névrysmes. Il les croyoit propres à guérir 
eutièrement ces sortes de tumeurs, lorsqu'elles 
n’ont pas encore pris. un trop grand accrois- 
sement. [1 en faisoit usage avec une sévérité 
et avec une constance, qui pouyoit faire re- 
garder leur emploi comme une méthode qui 
lui étoit particulière. Cette méthode ne s’est 
‘pas trouvée dans ses écrits, mais elle a été 
publiée dans le premier volume des Commen- 
taires de l’académie de Boulogne, par Al- 
berlini, l’un de ses compagnons d’études. Plu- 
sieurs personnes qui Ja tenoient de lui, Pont 
aussi fait connottre à d’autres. C’est ainsi que 
Morgagny passant à Boulogne en 1728, la 
apprise de Stancari, médecin de cette ville. 
“Après avoir tiré une bonne quantité de sang 
par la saignée, Valsalva diminuoit peu à peu 
celle des alimens et des boissons, jusqu’à ne 
donner au malade qu'une demi-livre de bouillie 
le matin, et la moiïiié moins le soir, et, de 
Peau en très-petite quantité et rendue mé- 
dicamenteuse avec de la gelée de coing, ou 
avec de la pierre d’ostéocole réduite en 


poudre. Lorsaue le malade étoit affoibli au 


point de ne pouvoir lever la main de dessus 
son lit, il lui rendoit peu à peu les alimens 
et la boisson, jusqu’à ce que ses forces lui 
permissent de se lever. La disparition des 
symptômes de quelques anévrysmes qu'il avoit 
traités de cette manière, l’'avoit assuré de ses 
succès; mais il s’en étoit convaincu, par la 
dissection, sur le corps d’une personne qu’il 
avoit guérie, et qu étoit morte ensuite de 
toute autre maladie ; car il a trouvé l'artère 
qui avoit été distendue, contractée sur elle- 
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même , et devenue en quelque sorte cal- 
Jeuse.. 

Morgagny dit que cette manière de traiter 
les anévrysmes approche de celle que Ber- 
nard Gengha a heureusement éprouvée, et 
que Lancisi à confirmée; et ïil renvoie au 
chap. 24 du deuxième tome de l’Anatomie 
de l’un, et au Traité du cœur et des ané- 
vrysmes de lautre, liv. 2, chap. 4. J'ai con- 
 sulté ces deux ouvrages sans avoir rien trouvé 


qui Y ait rapport. Quoi qu’il en soit, Jenai 


expérimenté les bons effets sur un officier à 
qui il étoit survenu un anévrysme effrayant 
au devant de l'extrémité humérale de la 
clavicule, à la suite d'un coup d'épée sous 


Excmple 
de sa réus- 
site. 


l’aisselle. Le danger de\son état lui étoit 


connu ,-et il étoit résolu à tout entreprendre 
pour le diminuer, et pour retarder sa perte. 
Je lui proposai la méthode de Valsalva, et 
il n'hésita pas à s’y soumettre. Après s'être 
fait saigner plusieurs fois et s'être mis au 
lit, il s'assujétit au régime le plus sévère. 
Sa boisson étoit une limonade fort aigre 
avee de l’eau de Rabel et le sirop de grande 
consoude. 11 faisoit un usage journalier des 
pilules d’alun d'Helvétius, et sa tumeur étoit 
couverte avec un: sachet à moitié plein de 
folle farine de tan , trempé fréquemment dans 
du gros vin rouge. Il s’appercut au bout de 
quelque temps que sa tumeur diminuoit et 
que les pulsations en étoient moins sensibles. 
Cette apparence de succès ayant soutenu son 
courage , ilpersévéra dans l'emploi des moyens 
dont il vient d’être parlé, et il eut le bon- 
heur de voir la tumeur se réduire à une tuber- 
cule de volume médiocre et fort dur , dans le- 


l 
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quel on ne sentoit plus de battemens. Peu à 


peu ses forces sont revenues, et j'ai eu la sa 


tisfaction de le voir entièrement guéri. 

Les anévrysmes vrais qui sont situés ex- 
térieurement, et qui ne sont pas encore par- 
venus à un gros volume, sont susceptibles 
des mêmes soins que ceux qui sont placés 
dans la cavité de [à poitrine ou dans celle 
du bas-ventre. On peut tenter quelque chose 


de plus pour leur guérison, et se servir avec. 


succès de fomentations astringentes, et de 


moyens compressifs qui les empêchent de gros- | 


sir. Fabrice dé Hilden , Greg, Horstius et 
d’autres en ont fait un heureux usage pour 
des anévrysmes qui étoient de la nature de 
ceux que l’on appelle anévrysmes faux ; mais 
il n’y a nulle raison pour croire que les soins 
dont il s'agit ne doivent pas également réussir 
Dans quel dans ceux qui sont vrais. Lorsque ces der- 
cas l'ané- niers sont devenus fort gros et qu'ils conti- 
est nscep. NUent à croître, il ne reste plus d’antre res- 
bible dopé Source que de mettre l'artère malade à dé- 
ration.  couvert,et de la lier au dessus et au dessous 
de la tumeur. Cette opération est presque la 
même que celle qui convient aux anévrys- 
mes faux pour lesquels on fait la ligature; 
les détails en seront exposés ci après. 


De l’Anévrysme faux, 


ni est de J'anévrysme faux est de deux espèces, 
deux epé- savoir, primitif et consécutif, ou non circons- 
tit di eonse- Cript et circonscript. Les Anglois de qui 
cutif. j’emprunte cette dernière dénomination, la 

rendent par les termes de diffused et de cir- 


cum-scribed, ce qui exprime parfaitement 
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le caractère de l’un et de l’autre. Le premier 
. qu'on nomme anévrysme faux primitif, non 
circonscript, diffused, a lieu lorsqu'une ar- 


_tère étant ouverte par une cause extérieure, 


le sang se répand sur-le-champ dans le tissu 
cellulaire voisin dans lequel il s'amasse , et 
s'infiltre en plus ou moins grande quantité. 
Le second, celui qui est connu sous le nom 
d’anévrysme faux consécutif, circonscript, 
circum-scribed, se forme d’une manière plus 
lente, et par un véritable épanchement dans 
une cavité qu’il se pratique en écartant les 
feuillets de ce tissu. 

L'anévrysme faux ést assez facile à con- 
noître, 11 est la suite d’une plaie. I1 se forme 
en peu de temps, et s'étend le long du trajet 
que parcourt Île vaisseau blessé. La tuméfac- 
tion qu'il produit a été précédée, ou elle est 
accompagnée d’une effusion de sang plus ou 
moins grande , suivant que l'artère est plus 
ou moius prolonde, et que la plaie des té- 
gumens répond d’une manière plus ou moins 
directe à celle qui y a été faite. Cette tumé- 
faction a d’ailleurs toutes les apparences d’un 
empâtement, et la couleur du sang qui la 
forme s’apercoit à travers les tégumens. 

Les indications que présente cette maladie 
sont d'en empêcher les progrès, de procurer 
la consolidation de l'artère ouverte, et de 
résoudre ou d'évacuer le sang qui est déjà 
épanché. Pour cela, il faut faire comprimer 
le trajet des gros vaisseaux qui lui répondent 
soit avec le doigt, soit avec un tourniquet, 
si on en à un sous la main, appliquer sur la 
blessure un morceau de papier mâché qu'on 
Soutient avec des compresses graduées et 


L’anévrys- 
ne fouxpri- 
mitil, 


Ses signes. 


Les indica- 
cations qu'il 
présente, 


Obs. 
Foubert. 


de 
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avec un bandage convenable; mettre une 
compresse épaisse sur le trajet des gros vais- 
seaux, et l’y maintenir au moyen de quelques 
tours de bande, puis se servir. de fomenta- 
tions et de ‘cataplasmes résolutifs, et si ces 
derniers moyens sont sans effet, il faut pra- 
tiquer une ou plusieurs ouvertures sur le lieu 
où se trouve le sang épanché. 

Telle à été la conduite de Foubert dans 
le traitement d’un anévrysme de cette espèce. 
Un particulier ayant eu l'artère du bras ou- 
verte dans une saignée malheureuse, on cher- 
cha à y remédier au moyen de la compres- 
sion. Néanmoins le sang continua de couler, 
et on fut obligé de relever l'appareil deux 
fois le jour de l'accident. Foubert qui fut 
consulté le lendemain trouva le bras fort 
gonflé, depuis le lieu de la, saignée jusqu’à 
Vaisselle. L’avant-bras étoit livide. Lorsque 
l'appareil fut entièrement levé, il appuya for- 
tement son pouce sur le lieu de la blessure, 
afin d’écarter les caillots qui s’étoient inter- 
posés entre les tégumens et lartère, mit 
dans l’enfoncement qui étoit résulté de cette 
pression un tampon de papier mâché assez 
solide , appliqua dessus des compresses gra- 
duées, ‘et soutint le tout avec un bandage 
convenable. Le sang extravasé formoit le 
long des vaisseaux une protubérence cylin- 
drique, laquelle tendoit beaucoup la peau. 
Foubert fit couvrir le bras et l’avant-bras avec 
des compresses trempées dans une lotion 
résolutive qu’on renouveloit fréquemment. 
Le pouls fut long -tems sans se faire sentir. 
Lorsqu'on leva lappareil huit à neuf jours 
après, on vit qu'il ne s’étoit pas formé de 
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nouvelle tumeur entre la plaie de l'artère 


et celle de la peau; il y avoit seulement une 
forte échymose à la circonférence de la 
saignée. Cette seconde, fois la compression 
fut plus mollette. Le bras étoit toujours gon- 
flé, et quoique la partie fût moins tendue, 
le sang extravasé s'étoit liquéfié. Il avoit 
rougi la peau, et formoit déjà un dépôt 
qu'il fallut ouvrir. Foubert y ft une incision 
trois semaines après l'accident. Il en tira du 
sang noir qui avoit de l'odeur. Tout étoit 
en bon état du côté de la saignée, et la 


plaie commencoit à se cicatriser, lorsque le 


malade mourut de la retention gurine pour 
laquelle cette opération avoit été pratiquée. 
La dissection de l’avant-bras fit voir à l'endroit 
de la cicatrice un petit durillon formé par 
la cohésion intime de l’aponévrose du biceps, 
de la capsule des vaisseaux et de la plaie de 
l'artère. Cette artère ayant été ouverte en 
arrière , il se trouva à l'endroit de la piquure 
un trou qui répondoit au durillon, et qui. 
étoit bouché par un caillot solide. Foubert 


avoit déjà rencontré la même disposition sur 
le bras d’un homme mort d’apoplexie, quel- 
ques mois après avoir été guéri d'un ané- 


vrysme de la même espèce, par la voie de 
la compression. ve: 
Il y a des cas où le procédé qui vient 


En quels 


d'être décrit ne peut avoir lieu. Si on est ‘il exige 


appelé trop tard, le mal peut avoir fait des 


que l’on ait 
TeCOours à 


progrès tels, qu’il ne soit pas possible de porter lopération. 


la compression sur le lieu même de l’ouverture 
de l'artère. Lorsque l’engorgement est excessif 
et qu'il menace de gangrene , il faut faire 
promptement l’opération qui convient ; mais 


AA, DE DAT ME DIENCAL NE 


lorsque cet engorgement est médiocre et qu'il 
n'y à rien de pressant, on peut attendre que 
le malade y ait été disposé, et que les cir- 
constances soient favorables, 
L'anévrys-  L’anevrisme faux consécutif, circonscript, 
me Di circum-scribed, se forme plutôt ou plus tard 
CESR: après l'accident auquel il doit sa naissance, 
et cette tumeur croit avec une vitesse qui ré- 
pond à la grandeur de l'ouverture par laquelle 
le sang s'échappe de l'artère, et aux mouve- 
mens auxquels le malade se livre. 
“Troisétats Les signes qu’il présente varient beaucoup 
de cetané- suivant ses différens états. On peut en dis- 
pioner  tinguer trois. Dans le premier cet anévrysme 
état. s'annonce par une tumeur peu remarquable, 
et qui croit successivement jusqu’à acquérir 
le volume d’une grosse noix. Cette tumeur 
ne cause pas de douleurs, et n'altère pas la 
couleur de la peau. On y sent de la fluctua- 
tion et des pulsations isochrones à celles des 
artères. Elle disparoïit en entier par la pres- 
sion, et fait sentir, en fuyant , une sorte de 
frémissement occasionné par la collision du 
sang contre l’ouverture par laquelle la tumeur 
communique avec l'artère blessée. Lorsqu'on 
appuie sur cette artère au dessous de la tu- 
meur, celle-ci diminue de volume et devient 
moins rénitente : les pulsations y cessent aussi, 
Lorsqu'au contraire on appuie au dessus, la 
tumeur acquiert plus de grosseur et de tension, 
et elle fait sentir des pulsations plus fortes, 
Second  JJans le second état de l’anévrysme faux 
“ai consécutif, la tumeur dont le ne égale 
déjà celui d’une grosse noix ou d’un petit œuf, 
croit avec plus de lenteur, parce que le sang 
qui, s'échappe de l'artère trouve plus de ré- 
sistance 
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sistance à surmonter. Elle prend une forme 
irrégulière et deviènt inégalement bosselée, 
ce qui dépend de ce que quelques parties du 

sac qui contient le sang cèdent plus que les 

autres ; la pression qu'elle exerce sur Îles 
parties voisines attire des douleurs ; la peau 

qui la couvre contracte une sorte d’inflam- 
. mation qui lui donne une teinte d’un rouge 
livide ; la fluctuation y est moins marquée ; 

on n’ÿ appercoit presque pas de battemens, 

et comime il s’y forme des caillots qui se re- 
couvrent les uns les autres, et dont l’épais- 

seur est quelquefois assez grande, elle ne 
diminue plus de volume lorsqu'on la com- 

prime. Jl est difficile alors de décider si la- Dans ce se- 
névrysme que l’on a sous les yeux est vrai cond état il 
ou faux, et même si la tumeur est du genre scie 
des anévrysmes ou de tout autre. On ne peut d'avec les 
être guidé dans le diagnostic que par le sou- autres tu- 
venir de la.cause qui l’a produite et par ce- 
Jui de la manière dont il a crû ; encore ar- 
rive-t-il que l’on s’y trompe malgré toute 
Pattention possible. Les observateurs sont 
pleins d’histoires d’anévrysmes qui ont été 
pris pour des tumeurs de toute autre espèce, 
et que l’on a traités en conséquence. Il arrive 
aussi quelquefois que des abcès ordinaires , 
mais situés sur le trajet de gros vaisseaux, 
fassent sentir des pulsations qui sont sem- 
blables à celles des anévrysmes. J’en ai eu 
plusieurs exemples sous les veux, et j'en ai 
rencontré d’autres dans les observateurs. IL 
me suflira de citer le suivant qui est tiré de 
Fa bibliothèque chirurgicale de Manget. Une 
jeune fille dé dix ans, avoit sur le côté droit. 
de la poitrine une tumeur extrêmement vo- 


Tome IIT, 1: 


Troisième 
état. 
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lumineuse, laquelle alloit de la clavicule à 
la partie moyenne du sternum. Cette tumeur 
étoit presque indolente, sans rougeur et sans 
chaleur , mais on y sentoit des pulsations 
très-fortes. On la regarda comme ‘un ané- 
vrysme, et on n’osa rien y faire, Quelque temps 
après , la tumeur s’ouvrit d’elle-méime et laissa 
échapper une grande quantité d'humeur as- 
sez louable. La jeune malade guérit avec 
facilité... 

L'anévrysme faux consécutif est parvenu à 
son troisiènie état lorsqu'il a acquis le volume 
du poing, ou qu’il est plus gros encore. Les 
symptômes en sont.assez semblables à ceux 
qu'il présente au. second, si ce n’est que là 
douleur est plus vive, et que la couleur de 
la peau qui couvre la tumeur est plus alté- 
rée, parce que cette peau s’amincit beaucoup 
aux endroits les plus élevés, et qu’elle est 


-prête à se rompre. D'ailleurs il s'échappe du 


dedans de la tumeur du sang qui se répand 
dans le tissu celluldire, et quisproduit une 
échymose assez étendue. [l faut joindre à 
ces signes, que la partie s’engorge et qu'elle 
devient œdémateuse , eu égard à la pression 
que la tumeur exerce sur les veines san- 
guines, que le malade est attaqué de fièvre 
lente, et qu'il tomberoit insensiblement dans 
une espèce de marasme qui le feroit périr, 
S'il n’arrivoit pas plus souvent qu'il mourût 
par la crevasse de la tumeur, et par l'effu- 
sion de sang dont celte crevasse est suivie, 


L’onévrys:  L’anévrysme faux consécutif n’est pas tou- 


me faux 
consécutif 


‘jours la suite d’une plaie. Il peut être le 


peut être le Produit de diverses autres causes. J'en ai vu 
résultatd'un un se former assez promptement à la partie, 


effort, 


\ 
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supérieure de la cuisse, en conséquence d’un 
effort que le malade avoit fait pour sur- 
monter une grande résistance. Il éprouva 
un craquement douloureux auprès de l’aiîne 
avec un sentiment de chaleur inaccoutumé. 
Bientôt la partie s’éleva , et fit sentir des 
pulsations non équivoques. La tumeur prit 
des accroissemens rapides, quelques moyens 
que j'employasse pour m'y opposer, et l’ex- 
trémité se gonfla et devint douloureuse. Di- 
verses élévations se formèrent sur la tumeur 
principale. Les tégumens amincis devinrent 
divides et se gangrenèrent, et l’ouverture de 
la tumeur fut suivie d’une hémorragie , qu’il 
ne fut pas possible de réprimer assez pour 
que le malade ne perdit pas beaucoup de 
sang. 1! mourut, et et je trouvai une cavité Fort: 
étendue pratiquée dans le tissu cellulaire, 
au fond de laquelle étoit l'artère fémorale, 
Cette artère m'ofirit une crevasse de plus 
. d’un pouce de long, et qui étoit peu éloignée 
du ligament de Fallope. Saviard a vu la même 
chose au bras, à la suite d’un effort pour re- 
lever une charette. L’anévrysme crüût avec 
beaucoup de rapidité. Les premières per-. 
sonnes qui furent consultées le prirent pour 
une tumeur inflammatoire. Saviard ne s’y 
trompa pas. Il fit l’opération, et il trouva 
J’artère humérale déchirée de la longueur 
de plus d’un travers de doigt. Cette artère 
fut liée au dessus et au dessous de la cre- 
vasse , et le malade guérit en trente jours. Le 
même praticien à vu un anévrysme doulou- 
reux à l'épaule, produit par une cause analo- 
gue. Il causoit des secousses très-fortes à 
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l’omoplate, et fut jugé incurable. Une crampe, 
un sâut, peuvent avoir le même effet. De 
Haen et Warner en ont des exemples. 

Les soins a conduite qu'il faut tenir dans les trois 
qu'exigé états de l’anévrysme faux consécutif est dif- 
cette mala- ÿ 
rire férente. Dans le premier on doit essayer la 

compression, laquelle est quelquefois suivie 
d’un succès complet. Dans le second et dans 


le troisième, il n’y a plus de ressource que 
dans l’opération qui est d’autant plus urgente, 


que le désordre est lui-même plus grand. 11 
faut cependant observer que l’opération n’est 
nécessaire dans le second, que lorsque la tu- 
On peut se Meur prend beaucoup d’accroissement. S'il 
dispenser arrivoit, heureusement pour le malade, qu’elle 
d’en dovuner ap Es es , A . 
quand elle CESSat de grossir , ét qu'elle devint station- 
est station- naire, On pourroit se contenter de la soutenir 
mure avec un bandage qui n’exercât qu'une lé- 
gère compression. Plusieurs anévrysmes faux 


‘consécutifs ont été très-long-temps sans de- 


venir plus volumineux el sans causer d’incom- 
modités graves. Tel'est celui dont parle Sa- 
viard , lequel étant survenu à la suïte d’une 
saignée, resta gros comme une noix Verte 
pendant plus de vingt ans, sans empêcher, 
pendant seize , que le malade exercât son Mé- 
tier de tireur de charbon de mines. A la fin 
cet anévrysme acquit tant de volume, et il 
survint au bras une tuméfaction , telle, que 
ce membre étoit prêt à tomber en gangrène. 
: On fit Fopération, et lon vit que le corps 
fibreux qui s’etoit collé sur l'artère , s’étoit 
détaché dans une petite partie de sa ciréonfé- 
rence. Ce fut sans doute ce qui donna lieu à 
l'augmentation du volume de là tumeur, et ce 
qui rendit l'opération nécessaire. 


UNERASOMTRE IÔI 


On pourroit exercer la compression sur 
l'anévrysme faux consécutif, au moyen de 
compresses graduées, soutenues avec une 
bande ; mais cette sorte de bandage auroit 


l'inconvénient de se déplacer avec trop de 


facilité. C’est pourquoi l’on est dans l’usage de 
se servir d’instrumens composés d’une pelotte 
proportionnée au volume de la tumeur, et 
garnie-de deux courroies qui sont attachées 
solidement par une de leurs extrémités à 
une plaque de métal qui couvre la pelotte, 
et qui n’y tient que par une vis qui traverse 
un écrou pratiqué à romgiieu , €t par l’au- 
tre extrémité à des crochets fixés à la même 
plane. Cette sorte de bandage appliqué sur 

a partie malade, etretenu au moyen de ses 


La com- 
pression 
peut réus- 
sx, 


courroies , peut être serré à volonté en fai-' 


sant tourner la vis, dont l’usage est d'écarter 
la plaque d’avec la pelotte, où de l'en rap- 


procher. Il est essentiel que le malade ne 


quitte cet instrument en aucune circonstance, 
et qu'ils’abstienne de mouvoir la partie blessée 
de peur de le déranger, et de donner lieu 
. au décollement du caillot qui doit se former à 
l’ouverturede l'artère, et qui doit la consolider. 


On ne peut dire le tems pendant lequel le ban- 


dage doit rester sur la partie. Ce qu’il y a de 
sûr, c’est que ce temps ne peut être trop long. 
La compression ne peut encore être faite avec 
succès sur des anévrysmes parvenus à leur 
second degré, si, au lieu de l’exercer sur la 
tumeur même, on la fait porter sur le trajet 


de l'artère au dessus du lieu malade, de ma- 


nière à ralentir le cours du sang qui traverse 
ce vaisseau. Il est possible, en eflet, que Îles 
parois de la poche anévrysmaie moins forte- 
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ment distendues reviennent sur elles-mêmes; 


et qu'elles se rapprochent. Ce moyen a été 


{ 


employé en Italie avec quelque succès; mais 
on y à joint une compression directe sur les 
anévrysmes qu'on se proposoit de guérir, de 
sorte que l’on sait peu jusqu’à quel point on 
doit y compter. Comme il n’a aucun incon- 
vénient, et qu'il laisse toute la liberté possible 


d’opérer dans les cas où la tumeur auroit ac- 


quis assez de grosseur pour ne plus permettre 
de compter sur son efficacité , il semble qu’on 
ne peut se dispenser de l'essayer dans les cas 
\ ou il paroît pouvoir réussir, | 
Si elle ne 


réussit pas \ £ " : x 
FRERE grès de la tumeur, il faut se déterminer à 


l'opération. J’opération, et y préparer le malade par la 
saignée , la purgation, les boissons délayantes, 
le régime et les autres moyens connus. Cela 
fait, on prépare les instrümens et l'appareil. 
et lorsque le moment d'opérer est venu, si 
l’'anévrysme est au bras, ce qui arrive le plus 
; souvent, on fait mettre le malade à son séant 
| sur le bord de son lit, et on le fait asseoir 
sur une chaise suffisamment élevée, on le garnit 
\ de linge, on le fait contenir par des aides, on 
met le membre dans une situation presque 
horisontale , on fait faire une demi-flexion à 
| l'avant-bras, s’il n’est déjà dans cette posi- 
tion par la nature du mal; puis on se rend 

maitre du sang avec un tourniquel. 
Cet instrument est une invention moderne. 


Se rendre Paré avoit senti la nécessité de suspendre le 
maître du 


cang avee Cours du sang dan$ les grandes opérations, et 


un tourni- sur-tout dans les amputations, en faisant ap- 
quet. puyer le doigt d'un aide sur le trajet des gros 
vaisseaux. Il n’y avoit qu'un pas à faire pour 


Si la compression ne peut empêcher les pro- 
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| inventer un instrument propre à exercer la 

même compression , et qui n’exposât pas au 

danger qui pouvoit résulter de la pusillani- 
mité ou du défaut de forces de celui qui étoit 
chargé de la faire, ou de son peu de connois- 
sance de la marche des vaisseaux dans l’épais- 
seur dés membres. Cependant Paré ne l’a pas 
fait. L'idée qui s'étoit présentée à lui ff même 
si peu d'impression sur ceux qui l’ont suivi, 
qu'à la fin du siècle dernier, quelques prati- 
ciens , avant de faire l'opération de l’ané- 
vrysme , étoient dans l'usage de passer d’abord 
à travers le bras une aiguille d’emballeur en- 
filée d’une ficelle , et de faire une forte higa-: 
. ture sur les tégumens , sur les muscles et sur 
l'artère. Verduc dit avoir vu employer ce 
procédé , qui attiroit souvent la gangrène. 
Il cite à cette occasion un cas qui doit avoir 
eu de la célébrité, eu égard au rang distin- 

gué que le malade tenoit dans la société. ‘ 
! L'invention d’un instrument propre à arrè- Quel en 
ter le cours du sang dans Îles membres , est l'inven- 
étoit réservé à des temps moins éloignés. Sharp "®7., 
l'attribue à un chirurgien français, nommé 4eà gireauc 
Morel , qui limagina en 1674, pendant le c’est un chi- 
siège de Besancon. Il dit que Loudham, son F8 
compatriote, en a parlé dans son Traité des 1omimé Mo- 
vertus de la térébenthine. Maurice , chirur- rel. 
_$ien de Paris, auteur d’un livre intitulé, PArt 
de saigner, qui a paru en 1686, en fait aussi 
mention, à l’article de l’anévrysme. IT faut, 
dit-il , faire comprimer le trajet de lar- 
tère brachiale par un aide qui appuie dessus 
avec les doigts de ses deux mains : mais comme 
la fonction de cet aide est difficile et génante, 
il Y en a qui préfèrent une sorte de ligature 
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que l’on nomme tourniquet , laquelle com- 
prime plus exactement, sans donner de peine 
à celui qui la tient serrée, et qui permet de 
donner au membre le degré de constriction 
que l’on Juge convenable. Cette ligature con- 
siste à entourer le bras avec une compresse 
circulaire, par dessus laquelle on met un lien 
que traverse une cheville , et que l’on serre en 
faisant tournet cette cheville sur elle-même. 

Nuck , en 1602, a parlé du tourniquet 
comme d’un moyen dontil convient de faire 
usage pour se rendre maître du sang dans les 
amputations et dans l'opération de l'anévrysme. 
11 ne décrit pas cette espèce de lien ; mais il la 
fait graver. On voit qu’l est traversé par deux 
bâtonnets qui servent à tordre en deux points 
opposés, de sorte qu’on peut lui donner un de- 
gré de constriction extrêmement fort. C’étoit 


encore la manière dont on appliquoit le tour- 


niquet de Morel du temps de Dionis. On 
ne prenoit aucune précaution pour éviter que 
la torsion du lien blessât les parties sur les- 
quelles portoient les bâtonnets, Nulle autre 
compresse n'étoit appliquée sur le membre, 


que celle qui devoit en faire le tour. Aïnsi la 


compression étoit circulaire, et elle ne por- 


toit pas plus sur le trajet des gros vaisseaux, 


It est déjà 
perfection- 
né en 1790» 


que sur les autres parties exposées à son 
action. Cependant Verduc avoit parlé de 
mettre un pelit carton au dessous du tour- 
niquet , et Lavauguyon d'appliquer une com- 
presse épaisse sur le trajet des gros vaisseaux 
qui se trouvent au Jjarret, avant de, serrer le 
tourniquet, dans l’amputation de la jambe. 11 
faut arriver jusqu'en 1730 pour trouver l’em- 
ploi de ces moyens bien établi. Ledran veut 
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que l’on mette une pelotte sur le cordon des 
vaisseaux ; que celte pelotte soit assujétie par 
une compresse qui fasse le tour du membre; 
que le lien avec lequel on doit exercer la com- 
pression soit serré par un tourniquet mis à 
l’opposite de la pelotte, et que, pour tourner 
plus facilement ; on place un carton entre le 
lien et la compresse circulaire. Ce procédé 
Jui paroît propre à remplir l'intention qu’on 
_se propose; mais il craint que le lien cicu- 
laire ne cause de la contusion. Cependant il 
convient que cet inconvénient se réduit à peu 
de chose, si on se sert d’un lien qui soit assez 
large, et que la ligature circulaire est avan- 
tageuse, en ce au’elle doit engourdir le mem- 
bre, et diminuer l’impression de la douleur. 
Garengeot trouve que le tourniquet est dan- 
gereux , et que cet instrument peut détermi- 
ner la gangrène si on le laisse appliqué trop 
- long-temps , et qu’il est difficile et long à ra- 
_Juster lorsqu'on à jugé à propos de le relâcher. 
Mais dans quels cas faut-il que le tourniquet 
conserve le même degré de constriction, et 
quelle difficulté peut-il y avoir à replacer le 
bâtonnet, lorsqu'ilest nécessaire que le membre 
soit comprimé de nouveau? | 
Le tourniquet de Morel étoit susceptible n recoit le 
de perfections qui ont été indiquées par drrir de 
Monro , dans un Mémoire sur l’amputation re pre 
_ des grandes extrémités , imprimé dans le qua- Mouro. 
trième volume des Mémoires de la Société 
d'Edimbourg. Une compresse roulée sur 
elle-même lui paroît préférable à la com- 
presse quarrée dont on faisoit usage avant lui, 
parce que les vaisseaux à comprimer étant 
cnfermés dans l'épaisseur et dans les inters- 
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tices des muscles, il faut que le corps dont 
on se sert puisse pénétrer dans ces mêmes 
interstices, ce que ne feroit pas une cempresse 
quarrée dont les bords seroient soutenus par 
les muscles. Il veut que cette compresse soit 
proportionnée à l’espace qui se trouve entre 
les muscles, et en même temps à la profon- 
deur des artères. Si elle est trop grosse, elle 


sera soutenue par les muscles. Si elle est trop 


petite, ceux-ci empêcheront qu'elle ne s’en- 
fonce assez avant et qu’elle n’agisse sur l’ar- 
tère. Sa consistance doit être médiocre, pour 
qu’elle ne cause pas de contusions : trop dure, 
elle n’appuieroit que par une partie de sa 
surface : trop molle, elle auroit l’inconvé- 
nient de la compresse quarrée, parce qu’elle 
s’applatiroit trop aisément. 

: On n’est pas d'accord sur l’application de 
la compresse circulaire du tourniquet. Quel- 
ques-uns ont voulu qu’on la mette autour du 
membre avant de placer le rouleau sur lar- 
tère, ce qui peut avoir des suites fâcheuses ; 
car ou cette compresse est lâche , et alors elle 
se plisse lorsqu'on vient à serrer le tourni- 
quet , et elle peut contondre et meurtrir la 
peau; ou elle est tropresserrée, et elle empêche 
que le rouleau ne s'enfonce suffisamment. 
C’est pour cela que Monro veut qu’on place 
d’abord le rouleau, et qu’on applique ensuite 
la compresse circulaire, laquelle doit être 
‘serrée assez fortement dessus et autour du 
membre. [l faut aussi que Île rouleau soit cou- 
su à cette compresse, pour éviter qu’elle ne 
glisse pendant l'opération, ce qui permettroit 
au sang de s'échapper. Elle pourroit aussi 
se déplacer après l'opération, lorsque , le ban- 
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dage étant appliqué, on croit devoir relâcher 
le tourniquet, ce qui mettroit dans un assez 
grand embarras, si le sang recommencoit à 
donner. - | 

Monro ne parle pas de la manière dont il 
convient de se servir du lien, du morceau 
de carton et du tourniquet , si ce n’est qu'il 
recommande que le lien ait assez de force 
pour qu'il ne soit pas exposé à se rompre. Si 


cet accident arrivoit , il faudroit, dit-il, ap- 


puyer sur la pelotte, jusqu’à ce qu’on se fût 
procuré un autre lien. [l ajoute qu’en cas 
qu'il ne se trouvât pas d'assistant en état 
d'appuyer assez fortement sur le trajet des 
gros vaisseaux, il faudroit achever prompte- 
ment l'opération, et appliquer soi-même les 
deux mains sur cetrajet, jusqu'à ce que les 
grosses artères fussent liées. Ce parti n’est 
pas aussi sûr que celui de faire comprimer 
le membre, et de faire mettre un autre lien 
à la place de celui qui s’est cassé; car le ma- 
lade perdroit prodigieusement de sang avant 
qu'on eût le temps de l'arrêter. : 

Le plus grand inconvénient que l’on puisse 
reprocher au tourniquet de Morel, est celui 
d’avoir besoin d’être contenu par un aide, 
et de ne pouvoir être laissé en place après 
l’opération, dans le cas où cela seroit jugé né- 
cessäire ; à quoi il faut ajouter que la com- 
pression qu’il exerce ne porte pas seulement 
sur les gros vaisseaux , et qu’elle agit sur 
toute l'épaisseur du membre ; ainsi que Le- 
dran Va fait observer. J. L. Petit a cru qu'on 
pouvoit les éviter en faisant construire celui 
dont il a donné la description dans les Mé- 
moires de l’Académie des sciences, pour l’an- 


Tourni- 
quet de Les 
tit, 


1 


* Xl est cons- 


186 D'E /L'ASUM É DR DN°'E 


née 1718 Ce tourniquet est fait de deux 
plaques de bois de forme alongée, amincies, 
légèrement courbées sur leur longueur, et 
réunies à leur partie moyenne par une vis 
de bois aussi, qui traverse un écrou adapté 
à la supérieure. Une courroie large de deux 
travers de doigts , et suflisamment longue 
pour faire le tour du membre, est fixée par 
une de ses extrémités à l’un des bouts de 
cette plaque , et vient s'attacher par l'autre 
qui est divisée en deux suivant sa longueur 
et qui est percée de trous, à l’autre bout de 
cette même plaque où se rencontrent des 
crochets. La plaque inférieure est garnie en 
dedans d’un coussin de criñ recouvert en cha- 
mois, pour amortir la pression qu’elle doit 
exercer sur la partie. Une pelotte oblongue, 
construite de la même manière que le coussin, 


mais de consistance plus ferme , glisse le long 


de la courroie, pour être conduite au lieu sur 
lequel elle doit porter. Lorsqu'on veut faire 
usage de cet instrument on rapproche les deux 
plaques et on entoure le membre avec la cour- 
roie, en mettant la pelotte sur le trajet des 
vaisseaux et la plaque du côté diamétralement 
opposé. Les extrémités de la courroie fixées, il 
ne reste plus qu’à faire tourner la vis pour 
écarter les plaques. De cette manière la cour- 
roie est tendue, et le membre se trouve com- 
primé. 

L'invention de cet instrument fait honneur 


truitd’après à Detit. Cependant il est probable qu'il ne Pa 
un banda- 


ge compres- 


sif, décrit ef gravée dans l'arsenal de chirurgie de Scul- 
dans Scui- 


fait cosstruire que d’après une machine décrite 


tet, et qui porte une peloite mobile au moyen 
d’une vis toute semblable à celle des instrumens 
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décrits plus haut, lorsqu'il étoit question des 
bandages propres à comprimér lés tumeurs ané- 
vrysmales. La pression qu’il exerce porte print 
icipalement sur le trajet des gros vaisseaux, et 
n’est pas circulaire comme celle que produit le 
tourniquet de Morel. On peut la graduer'à 
volonté, et d'une manièré pour ainsi dire in- 


sensible. L'instrument une fois placé peut être 


confié à toute sorte de pérsonens, parce qu'il 
me s’agit que de le contenir. Il peut rester en 
place, si on juge que celà soit utile. Mais ces 
avantages sont compensés par les inconvéniens 
qui résultent du renflement du bois dont il ést 
formé , lorsqu'il est exposé à l'humidité du 
lit du malade, et de là mobilité de ses pla 
ques, qui sont sujettes à tourner lune sur 
l'autre , ce qui peut occasionner un dérange- 
ment notable dans la position de la pelotte; 
et détruire son: effet. Ces incomvéniens sont 
réels , étje les ai éprouvés tous les deux. Jé 
mé souviens surtout d’avoir eu beaucoup dé 
peine à relâcher! le tourniquét de Petit, qui 
étoit resté appliqué sur des membres après 
des ämputations, et que là force dont j'ai été 
bbligé de faire usage à dû occasionner des se- 
cousses douloureuses aux malades. Que séroit- 
‘ce, s'il n'étoit pas possible de faire tourner là 
vis dañs son écrou ? il n'ÿ auroit d'aütre res- 
Source que celle de coùper la courroïe avec des 
ciseaux de force suffisante. : : 
‘On à fait construire le tourniquet de Petit 
En cuivre. On à traversé la plaque supérieure 
‘avec une ou deux tiges d’acier qui s'élèvent 
dé l'inférieure , et qui empêchent ces plaques 
de vaciler l’une sur l’autre , et on a substitué 
à la courroie un lien de soie que l’on fixe au 


Ses incon- 
véniens. 


Correc- 
tions de cet 
instrument, 
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moyen d’une boucle , ce quiest beaucoup plus 
cominode, Le tourniquet exécuté en A 
n'est pas susceptible de l'effet de l’humidit 

mais la vis et l’écrou peuvent se gonfler par 
celui de lachaleur , et tourner avec moins de 
facilité l’une sur l’autre, que quand ils sont 
exposés à une température moins élevée. D'’ail- 
leurs , la vis en cuivretétant nécessairement 
moins grosse que celle du tourniquet en bois, 
les pas en sont plus rapprochés, et elle marche 
avec plus de lenteur, de sorte que l’on est 
long-temps à donner au tourniquet le degré 
de constriction nécessaire , long-temps à le 
relâcher. Morand a cherché à corriger ce dé- 
faut, en faisant usage d’une vis à filets quarrés 
au lieu de la vis ordinaire. Le tourniquet 
ainsi construit étant sujet à se relâcher de 
lui-même , il a fallu ajouter de nouvelles 
vis et de nouveaux écrous , et l’instrument 


est devenu pesant. On a cru depuis qu’il se- 


roit facile de lui donner plus de perfection. 
Heister , Platner et d’autres , ont décrit des 
tourniquets qui, quoique construits sur les 
mêmes principes que celui de Petit, en dif- 
fèrent beaucoup pour l’exécution. J’en ai vu 
présenter plusieurs à l'Académie de chirurgie. 
Aucun d'eux n’est resté dans la pratique, ce 
qui prouve que le mécanisme en a paru 
compliqué, et l’usage difficile et embarras- 
sant. Si on vouloit se servir du tourniquet de 
Petit, il faudroit revenir à celui qui est exé- 


cuté en cuivre. Mais celui de Morel est si 


facile à préparer et à appliquer, et son usage 
est si sûr lorsqu'on le dispose à la manière de 
Monro, qu’il me paroit mériter la prélé- 
rence, 


é: 
5 


SH 
po vre 


k 
PRE PET 
Eee. < 


% ee xs, à PL 
LE 0 D men te 
RSR VOS FES 


à re: 1 à — 
PER I nn Per eu Er 
AS À D Pr MR ET NE LE Mae 


OPÉRATOIRE. 191 

Ce tourniquet appliqué , et serré jusqu’au 
point d’engourdir le membre , et de suspendre 
les battemens du pouls au dessous de la tu- 


meur , on fait une incision plus ou moins 


_ longue avec un bistouri que l’on plonge dans 


Pie: 


son foyer. Le sang fluide et les caillots que 


ce foyer renferme s’échappent aussitôt, et on 


aide à leur sortie en pressant sur les parties 


. voisines , après quoi on nettoie la poche ané- 


Inciser et 
vider la tu- 
meurs. 


| vrysmale ou le kiste , avec une éponge qui a. 


été trempée dans du vin tiède , et que l’on 


a fortement exprimée. Cela fait , on cherche 


: louverture de l'artère, et si on ne la trouve 


pas facilement , on la rend facile à aperce- 
voir en faisant lâcher le tourniquet jusqu’à 


ce que le sang en sorte. Alors on fait serrer 


de nouveau le tourniquet ,.et on achève l’opé- 
ration en suivant le procédé qui paroïît le plus 
convenable. 

[1 ÿ en a trois ; la compression , la cautérisa- 
tion, et la ligature. | Le 

1°. La compression est la plus simple. Elle 
se fait avec un morceau de papier mâché ou 
long-temps macéré dans de l’eau, avec un 
bourdonnet de charpie un peu ferme , ou 


\avec un morceau d’agaric de chêne. Ces pièces 
_d’appareil doivent être contenues par des com- 


presses gradué 


r 


presses longues et un bandage roulé, lequel 


ne diffère en rien de celui que l’on fait après 


la saignée du bras, si ce n’est qu’on le serre 
un peu davantage, et que les circonvolutions 
en sont plus multipliées. Le malade est remis 
dans son lit ,et son bras est placé sur des oreil- 
lers, de sorte qu'il ne soit ni trop haut ni 


es, et par la charpie dont on 
remplit la plaie. On met par dessus des com- 


ue Faire la 
Compres- - 
sion, 
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trop bas, pour ne point mettre d’obstacle au 
. $ang qui doit s’y porter par les artères, ou à 
celui qui doit en revenir par les veines. J'ai 
vu faire plusieurs opérations d’anévrysmes 
aux bras suivant ce procédé, deux ans avant 
que Brossart vint proposer et faire connoiîtré 
l’agaric de chêne ou de hêtre , comme un ex- 
cellent remède contre les hémorragies ; et 
depuis que ce topique à été admis dans la 
pratique, on s’en est servi plusieurs fois avec 
avantage dans cette opération. À présent que 
lenthousiasme estentièrement dissipé, on peut 
dire que cette substance n’a aucune vertu 
astringente , et que son efficacité dans les hé- 
morragies vient de ce qu'ayant de la souplesse, 
elle se prête à la forme des parties sur les- 
quelles on lapplique, ét de ce qu’on a soin 
de Ja soutenir par une compression bien 
faite. 

Comment L’opérätion achevée ; on pourvoit au ré- 
il faut pan- gime du malade, qui doit être fort sévère 
ser Ja plaie. ef secondé par le repos le plus parfait. L'appa- 

 réil n’est renouvelé que lorsqu'il est imbibé, 
et pénétré de cette sanie roussâtre qui pré- 
cède et qui annonce la süppuralion ; encore 
a-t-on soin, cette première fois, de n'ôter 
que la bande que l’on enlève par parties , 
après l’avoir coupée avec des ciseaux , les 
compresses et la charpie extérieure , et de 
confier en même temps le tourniquet à un 
aide intelligent, prêt à lé sérrer au moindre 
signal. Les pansemens suivans se font avéc 

la même attention. Lorsque la charpie avec 

‘ Jaquelle on a rempli lé fond de la plaie , et le 
tampon , le bourdonnet ou l’agaric qui ont 
été appliqués immédiatement sur Partère, 
viennent 


\ 
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viennent à se détacher, ce qui n'arrive jamais 
que huit à dix jours après l'opération, on y 
en substitue d’autres si cela est nécessaire, et 
on les dispose avec la même attention. La 
plaie est pansée avec de la charpie sèche, 
saupoudrée de colophone, et couverte avec 
des compresses qui sont soutenues par un 
. bandage convenable. Si les chairs paroïissent 
s'élever avec trop de promptitude ,; on les 
réprime avec le nitrate d'argent fondu , et on 
facilite la guérison de la plaie par tous les 
moyens connus. 11 faut avoir soin, dans les Foire mou: 
derniers temps, de faire faire au malade des ne ue 
mouvemens , qui rendent aux articulations de dus en pré- 
la partie la mobilité qu’elles ont perdue par verir la ri- 
un long repos , sans quoi elles pourroient 8% 
contracter une rigidité invincible. Maurice à 
vu cet accident arriver à une fille qui de- 
meura estropiée à Ja suite d'une opération 
“d’anévrysme au bras, parce qu’on n’avoit pas 
pris là précaution qui vient d’être indiquée. 

Cette fille, persuadée que l'impuissance où elle 
étoit de fléchir le bras dépendoit de la bles- 
sure de l'artère, poursuivit devant les tribu- 
naux le chirurgien qui lavoit saignée, pour 
obtenir de lui une pension alimentaire , qu’elle 
auroit pu prétendre avec plus de justice de 
celui qui l’avoit opérée. 

La compression peut, être employée par- 7, sm. 
tout ailleurs qu'au pli du bras, pourvu que pression 
lon trouve dans les parties qui avoisinent poit evoir 
l'artère ouverte un contre-appui qui en favo- Jes fois ie 
rise l'effet. Ainsi on pourroit s’en servir dans lon trouve 
les cas d’anévrysmes aux artères temporale, SA es 
radiale près le carpe , plantaire interue au de 
dedans du calcanéum , et autres. Lorsque ce fisant, ou 
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s'en procu- point d'appui manque , il ést quelquefois aisé” 


AD de s'en proeurer um C'est de cetté maniere: 


que Jen ai-usé dans un:cas d'anévrysme à: 
l'attère fémorale, lequel éxcita dans le temps 
l'attention des gens de l'art, parée qu'on ne 
connoissoit nulle opération de ce gere, que’ 

celle qui avoit été faite par Saviard, quatre- 

Exemple Vingt-dix ans avant. Le malade étoit un jeune 
RE te homme de vingt-deux ans , d’une constitution 
cuisse. * lObuste ; qui avoitété blessé d’un coup d'épée 
à la partie supérieure el interne de la cuisse 
droite. Jl.avoit perdu beaucoup de sang à 
l'instant de sa blessure , et s'étoit bientôt: 
appercu l’une tumeur accompagnée de pulsa- 
tions , qui s’élevoit au dessous de la cicätrice. 
Les personnes qu'il consulta lui conseïllèrent 

un bandage qui n'empécha pas la tumeur de: 
croître. Je dui en fs faire d'autres dont la 
forne paroissoit plus prooré à remplir Pébjet 
que lon s'étoit proposé. La tuñieur contenus 
à sa partie antérieure faisoit des progrès sur 
les côtés , et elle devint si grosse en peu de 
temps ,; qu'il n'étoit plus possible d’espèrer de 
la borner. J'assemblai ceux de mes confrères 

qui jouissoïent de là réputation la plus méri- 
tée ; tous cônvinrent que la tumeur étoit un 

anévrysme , èt qu'il fafloit opérer. 

Lorsque le malade y euf été disposé :; je 
procédai comme il siit. Deux tourniquets 
construils sur les principes de celui de Petit 
furent appliqués lun sur le pli de Paîñe et 
l’autre un peu au dessous, et la tumeur fut 
ouverte en entier. Eorsque les caillots et le 
sang fluide qu’elle contenoit en éurent été 

Ôtés, j'appercus le vaisseau d’où le sang s'étoit - 
échappé. I étoit de’ couleur blanche, de 
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forme cyhHñdrique et d'une grosseur remar- 
quable , et louverture dont il étoit percé 
parut pârfaitement ronde. Cette ouverture 
donnoit issue à une assez grande quantité de 
sang noir, d’un jet continu et dirigé de bas 
en haut. J'appliquai le doigt dessus, et je 
passai sous l'artère: une aiguille armée d’un 
cortonnet de fil au dessus et au dessous, pour 
me mettre en état dé faire la ligature, si cela 
devenoit nécéssaire. Cette partie de, Popéra- 
tion fut tres-difficile, parce que je n’avois 
qu'une main dont j'osasse me servir. Les 
liens d'attente placés, je fs mettre à la partie 
postérieure de la éuisse, vis-à-vis de la plaie, 
un coussinet long de sept à huit pouces, large 
de trois , et épais d’un pouce seulement; 
après quoi jelevai sur l'ouverture Ge Partère 
une pyramide dont le sommet étoit fait de 
plusieurs morceaux d'agaric, et le reste de 
compresses dont la largeur augmentoit du 
sommet à la base: De la charpie bien saus 
poudrée de colophone fut, disposée autour de 
la pyramide, de manière à là soutenir «et à 
lempécher de vaciller, et à remplir le reste 
de la plme, Le tout fut contenu par des com- 
presses et par une bande à l'ordinaire. 

Le malade remis dans, son lit, je ‘fis re- 
lâcher les deux tourniquets avec l'attention 
d'en conserver un médiocrement serré, et de 
‘faire poser la main d’un aide sur l'appareil. 
Ces tourniquets etoient relâchés lun, après 
l'autre, pour que la compression que j'exer- 
cois sur le trajet de laritèere fémorale, ne se 
fit pas continuellement sur le mème point. 
Malsré cette attention, il se forma au dessous 
: fault N, 2 
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du second une escarre qui n’obligea d’y re- 
noncer de bonne heure. 

La cure fut traversée les premiers jours par 
quelques hémorragies qui donnèrent un sang 
vermeil. La plus forte arriva le huitième. Je 
fus obligé de lever l'appareil, et je me disposois 
à me servir des fils d’attente et à lier lPartère ; 
mais mes confrères que J'avois invités à se 
‘rassembler pour avoir leur avis à ce sujet, 
voyant que l’hémorragie étoit arrêtée, et 

ue le malade étoit en assez bon état me con- 
seillèrent d'attendre. [lcommencoit à couler du 
pus. Deux jours après, ce pus étoit si abondant 
que je fus obligé de renouveler les compresses, 
Elles furentsoutenues parun bandage à dix-huit 
chefs. La suppuration augmentoit de jour 
en jour, et la tuméfaction survenue au 
membre diminuoit à proportion. Néanmoins 
je ne touchai pas encore aux pièces intérieu- 
res de l'appareil. Elles ne se détachèrent que 
le dix - huitième jour. Depuis ce temps les 
choses allèrent de mieux en mieux, et le malade 
a été guéri en deux mois. 

Deux de mes confrères ont eu des doutes sur 
la nature de la tumeur , qu’ils ont pensé avoir 
été formée par l’effusion du sang de la veine 
fémorale , plutôt que par celle du sang de 
l'artère. Ils ont été déterminés à embrasser 
cette opinion parce que celui qui sortoit du 
vaisseau ouvert ,au moment de l'opération, 
étoit de couleur noire, et parce qu’il jaillis- 
soit de bas'en haut ; mais les tourniquets 
avoient enfoncé l’artère à un point tel, que le 
fluide qui en sortoit ne pouvoit avoir une autre 
direction. Ce sang venoit sans doute de la par- 
tie de cette artère qui étoit inférieure à l’ou- 
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verture. Peut-être venoit-il aussi de la veine 
qui pouvoit avoir été ouverte en même temps, 
et cette circonstance expliqueroit la teinte 
noire sous laquelle il s’est montré. Mais quelle 
veine ouverte a jamais donné Jieu à une tu- 
meur aussi grosse, dont les progrès aient été 
aussi rapides , qui ait fait sentir des pulsa- 
tions si fortes que, de quelque manière 
qu'on s’y prit pour contenir. la tumeur , les 
mains qui la pressoient .étoient soulevées ? 
Comment dans la supposition que la tumeur 
Fût veineuse en a-t-elle imposé aux praticiens 
les plus consommés , et même à ceux qui de- 
puis ont douté de sa nature , au point qu'on 
Pait généralement reconnue pour un anÉvrYys= 
me ? Enfin comment expliquera-t-on les hé- 
morragies qui sont survenues, etqui.ont donné 
un sang si vermeil ? C'est donc vraiment une 
tumeur anévrysmale que j'ai opérée ; et quoi- 
que cette tumeur fût la suite de la blessure 
de la plus grosse artère sur laquelle on puisse 
la faire, j'ai réussi par la voie de la compres- 
sion. Il est probable que le succès que j'ai 
obtenu n’auroit pas été troublé par les hémor- 
ragies qui sont survenues, si J’eusse employé 
la ligature ; maïs on pensoit alors que la com- 
pres pouvoit procurer la consolidation de 
‘ouverture faite aux artères , sans oblitérer 
ces vaisseaux en entier. Peut-être cet effet a- 
t-il lieu lorsqu'elle est modérée , et que leurs 
parois ne sont pas appliquées l’une à l’autre 
avec trop de force. Cependant on pense géné- 
ralement à présent qu’elles se collent ensem- 
ble , et que la compression et la ligature agis- 
sent l’une comme l’autre. ie 
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. La cautérisation ; 1e second des procédés 
sin vant lesquels on peut terminer l'opération 
de lanévrysme ; s'obtient aisément au moyen 
d'un bouton de’ vitriol qu’on appliquée sur 
l'artère ouverte, et qu'on soutient avec un 
appareil semblable. à celui aui vient d’être 
décrit. Le vitriol venant à ‘se fondre, brûle 
et convertit l'artère et une partie du tissu 
cellulaire voisin en une ésearre proportionnée 
à sa quantité et à’soôn activité. Comme l'ai 
tére est détruite, 1e pouls ést plus lons-tems 
à se faire sentir au dessous duliew 6péré, que 
Joürsqu'on''s'est servi dé la compression: il-ne 
reparoît ‘que lorsque Les artères collatérates 
sont assez dilatées, pour verser dans celles de 
Ja vartie malade la Quantité de sang nécessaire 
à sa nourrilure. Cependant, quelle que soit 


cette dilatation, il n’est possible: d'en juger 


que par les effets qui en résultent ; car elle 


ne s'appercoit pas d’une manière aussi mani- 
feste qu'on pourroit se limaginer. 1! 2 

Les précautions à ‘prendre lorsqu'on a& 
empioyé la cautérisation, ne sont pas dfffe- 
rentes de celles qui ont'été conseillées après 
la compression; si Cé'n'est que lorsque Îles 
pièces d'appareil sont entièrement détachées, 
il faut les remplacer pat des bourdonnets 
trempés dans de boñne‘eau de vie ou dans 
de l’alkool, et fortement exprimés, que lon 
applique sur l'escarré dans la vue de la des- 
sécher, et d'en retarder Îa chûtele plus 
long -temps qu'il est possible ; car il séroit 
dangereux qu'elle tombât avant que les 
bords de l'ouverture de l'artère fussent con- 
solidés, ou qu'il s’y fût formé un caiHot 
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30. La. digature dont il reste à parler est 


) 


le procédé que l'onca le plus constamment 


employé, et qui mérite le plus de confiance. 
n a toujours craint en la pratiquant, de 


. blesser l'artère qu'on-$e propose de lier, avec 


l'aiguille. destinée à cet: usage. En consé- 


_quence: on à fait faire des aiguilles qui ne 
- fussent ni tranchantes ni piquantes, Quelques- 
uns, aù dieu d'eu employer de partieulières à 
. cette opération, ont proposé de passer une 
aiguille ordimaire au dessous de l'artère, par 
Ja partie qui en forme la tête. D'autres ont 
voulu qu'avec une hirigme mousseiet faite en 

équerre, introduite dans l'ouverture de l'artère, | 
‘on soulevâtile vaisseau avant de passer l'ai- 
-guille ‘au-dessous ;'et cette dernière maniere 


d’agir.est mecommandéerpar: dés ‘auteurs les 


plus accrédités, Enfm, 3:11. Petit a fait cons- 


truire dans da méême.vue une aiguille large, 
mousse: et. peu tranchantes percée auprès de 
sa pointe en deux endroits différens , pour 


pouvoir passer en même: temps deux cordon - 


nets de fil au dessousideil’astère | et pour pou- 


.voir:tirer cette aiguille di eôté par où elle 


--est.entrée. Rien ne-paroîit plus malfondé que 
cette «crainte: de : blesser les ‘artères avee Îles 


aiguilles ordinaires:, :ét ‘par : conséquent les 


. instrumens et des procédés partieuliers qui 
sont, été, imaginés pour ne pas tomber Gans 


6 cet: inconvénient sont inutiles , et même 


nuisibles en ce que des ‘aiguilles mousses doi- 

vent produire des déchiremens suivis d'in- 

flammation et de su ppuration. Lors. ‘donc 

qu'on opère sur l'artère humérale, ilest pré- 
N 4 


3°. Laligo- 


ture. 
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férable de se servir d’une aiguille semblable 
à celle qu’on emploie en toute autre occa- 
sion , laquelle soit sarnie d’un ccrdonnet de 
fil fait de plusieurs brins cirés, et rassemblés 
en manière de ruban: S'il ‘est possible que 
les deux ligatures qu'on se propose de faire 
soient proches : l’une de: l’autre, il faut que 
le cordonnet soit double, pour qu’on ne’soit 
point obligé de passer l'aiguille à deux re- 
_-prises différentes, et pour qu’on puisse: placer 
Eviter, s'illes deux ligatures à la fois. L’aiguille aïnsi 
ie % disposée, on la porte du condyle interne vers 

ier le nerf : | 
avec Lar- 1e Condyle externe de lhumerus , de peur de 
tère. blesser le nerf médian qui accompagne l’ar- 
tère humérale, et qui glisse le long du côté 

interne. de cette artère, 44 

Il'est vrai qu'il y a des cas où ce nerf est 
-si éloigné de l'artère | qi'il est presque impos- 
sible de le lier: avec elle. D’autres fois il en 
est séparé d'une manière tellement distincte, 
qu’on le reconnoïit: et; qu’on l’évite aisément ; 
mais aussi il y a d’autres circonstances où 
l'éloignement:de ces deux parties est peu 
considérable, et: où Veffusion et l'engorge- 
ment du sang dans'le tissu cellulaire voisin 
empêche de les distinguer, 11 n’est pas inu- 
tile alors de porter l'aiguille de la manière 
Cetteliga: Qui vient d’être prescrite. Ce n’est cependant 
ture rest pas que la ligature du nerf médian soit aussi 
HU dangereuse qu’on le croit. Beaucoup de pra- 
qu’on ledit, ticiens l'ont lié sans y faire attention. D'au- 
tres l'ont fait de dessein prémédité ,: parce 
que l’expérience leur avoit appris qu’il n’y a 
rien à en craindre; et d’autres parce que la 
partie étoit tellement infiltrée de sang, qu’il 
auroit été impossible de léviter, et ils n’ont 
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pas observé que les opérations faites de cette 
manière, aient eu des suites plus fâcheuses 
que celles dans lesquelles les nerfs ne sont 


point liés. Le seul inconvénient qui en soit 


résulté, est que les malades ont donné des 


marques de sensibilité plus grandes au mo- 


ment où on a serré la ligature. Du reste on 
ne voit pas qu'il leur soit survenu de con- 
vulsions, ni que les parties opérées aient 
perdu le sentiment et le mouvement; ou si 
ces accidens ont eu lieu, ils ont duré peu 
de : temps. : 


Le fait suivant que je tire de Morgagny 
en est une preuve. Un jeune homme fut 
saigné au bras pour une maladie de poitrine, 


et on lui ouvrit l'artère brachiale, sans s’en 
apercevoir. Quelques jours après il survint 


une tumeur, dont le volume s’accrut en vinet 
2 De 


jours, jusqu'à celui d’une pomme médiocre. 
Le chirurgien qui avoit fait la saignée ayant 
pris cette tumeur pour un abcès, y fit une 
ouverture qui donna issue à une quantité de 
sang peu considérable, parce que sans doute 
il fut retenu par quelques caïillots. Trois jours 


après il parut une grande hémorragie, ce qui 


continua plusieurs jours de suite. Le malade 
étant épuisé, on consulta Valsalva qui con- 
seilla et fit sur-le-champ l'opération, en prati- 
quant la ligature. La partie inférieure du 
membre perdit aussitôt le mouvement et le 


sentiment. Elle devint froide, et.les battemens 


du pouls cessèrent de s’y faire sentir. Cepen- 
dant ils recommencèrent le troisième jour. Le 
cinquième, ils étoient aussi forts qu’à l’ordi- 
naire. Quelques jours après le membre reprit 


sa chaleur et sa mobilité. Il restoit encore 


Observa- 
tion de Mo- 
linelli, re- 
cueillie par 
Morgagny , 
qui le prou- 
VC» 
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Æoible et froid ,«et les ongles étoient fernes. 
Au bout de neuf mois,tout étoit dans létat 
naturel. 

Cet homme étant mort trente ans après, 
-Molinelli en disséqua le bras. 11 ne différoit 
en rien à l'extérieur de celui qui étoit sain, 
mais l'artère humérale manquoit dans une 
longueur: de trois doigts. I n'y avoit aucune 
communication entre elle et l'artère radiale 
que par un très-petit rameau flexueux ; de 
sorte qu'il est inconcevable comment le pouls 
a pu devenir si fort en si peu de tems. Le 
nerf étoit gonflé en maniere de ganglion à 
l'endroit où il avoit été lié On dit commu- 
nément que les vaisseaux collatéraux se di- 
latent après l’opération de l'anévrysme. C'est 
ce qu'on ne voyoit pas ici. Dessault n'a pas 
vu non plus que ces vaisseaux acquissent des 


5 à 


dimensions plus grandes, sûr ceux en qui des, 


troncs artériels ont été liés. Cependant la rie 
qui s'est conservée prouve que le sang n'a pas 
discontinué de s’y porteren quantité suffisante, 
ce qu'il attribue aux vaisseaux capillaires dont 
le nombre prodigieux peut suppléer au dé- 
faut des autres. Cette observation importante 
Mérite d'être suivie. Molinelli a rendu eompte 
du fait qui vient d'être analysé, dans les Mé- 
moires de l'Institut de Boulogne ; et il cou- 
elut des diverses circonstances qu’il présente , 
qu'on ne doit point craindre.de lier le nerf 
avec l'artère, dans les opérations d'anévrysme. 


Lesexp-. es expériences qui ont été faites par 
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x3 necs Ge A A À 
F .Ther 
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ry, médecin de Paris, et qui sont: ex- 
In posées dans une thèse soutenue aux écoles de 


même cho: médecine, sous la présidence de Hazon, et 


se. 


inséree dans le . cinquième: volume de «da 
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coHection des Thèses de chirurgie par Haller; 
confirment la même chose. Les expériences 
dont il s’agit ont été faites sur des chiens 
“adultes, de sexe et de grosseur différente ; 
uxquels Thierry a lié l'artère principale du 
membre avec les nerfs qui l'avoisinent. Ces 
animaux n'ont éprouvé mi convuisions ni pa 
ralysie. Ils paroissoient assez: tranquilles et 
aavoient perdu ni le sentiment ni la chaleur. 
… Lis s'agitoient un peu , ce que l'on doit attri- 
büer à la douleur. L'expérience à également 
bien réussi, soit qu’elle ait cté faite sur les 
pattes de devant ou sur celles de derrière, 
avec celle différence néanmoins, que quand 
on avoit lié les artères des pattes de derrière, 
les chiens marchoient presque suc-le-champ 
‘comme s'ils n’eussent pas été blessés, au lieu 
que quand la ligature avoit été faite sur celles 
de devant, ils ne pouvoient s’en servir libre- 
ment qu'après la formation de la cicatrice. 
‘Ces chiens ayant été tués et onverts, Thierry 
à vu que Îles nerfs étoient durs à l'endroit de 
x cicatrice, et qu'ils étoient épais, de forme 
OBvaire et assez semblable à czile des gan- 
-sbions, mais de diverse grosseur; ce qui dé- 
pendoit sans doute de l'intervalle plus ou 
Juoins grand qui avoit séparé les deux liga- 
‘tures, et de l’espace du temps qui s'étoit écoulé 
depuis l'expérience jusqu'à leur mort. 11D 
Eôrsque le cordonnet de fil dont l'aiguille 
rest garme, est engagé sous l'artère ;-on' le 
coupe près de la tête de Flaiguille, pour pou- 
Voir séparer les deux rubans qui le forment; 
puis on se sert: de chacun d'eux pour prati- 
-quer une ligature au dessus ot au dessous 
- de l'ouverture de l'artère, en: faisant d’abord 
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un nœud double, puis un nœud simple par 
dessus. Ces nœuds doivent être d'autant plus 
serrés que l'artère est plus grosse et plus 
épaisse, et l'être d'autant moins qu’elle est 
plus petite ét que les parois en sont plus 
minces; car sans cette précaution, ou la li- 
gature se détacheroïit trop promptement , et 
donneroit lieu à une hémorragie toujours à 
craindre, ou elle deviendroit lâche, et ne 
pouvant se détacher , elle retarderoit la gué- 
rison du malade. En général, plus l’artère 
que l’on doit lier est grosse, plus le lien doit 
avoir d'épaisseur, plus il convient d’embrasser 
de chairs avec l’artère dans l’anse de la liga- 
ture , et moins il faut que cette ligature soit 
serrée, de peur qu'elle ne coupe trop tôt les 
parties qu’elle embrasse, es vice versa. Les 
deux ligatures placées ,on coupe l’excédent des 
fils qui pourroient gêner dans la suite, et on 
panse la plaie comme il a été dit plus haut. 
ere Le pouls n’est pas moins long-temps à se 
Fa ue faire sentir après la ligature qu'après l’usage 
temps à se du caustique, parce qu’elle intercepte en- 
jaire SIT, tiérement le passage du sang à travers l’ar- 
tère blessée, laquelle pour le plus souvent 
est une artère principale. Jusqu'au temps où 
les battemens de cette artère se font sentir, 
Je succès est incertain, et il est à craindre 
que celles qui sont voisines ne se dilatent 
pas assez pour transmettre la quantité de sang 
nécessaire, et que le membre ne tombe en 
gangrène. On a vu des malades chez qui Îles 
premiers frémissemens de l'artère n’ont été 
aperçus que douze, quinze et dix-huit jours 
après l'opération. Chez quelques-uns le pouls 
n’est revenu que long-temps après la gué- 
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rison de la plaie. On trouve un cas de cette 
‘espèce dans le second volume des Essais 
dEdimboure. ::: 

Le régime et le repos doivent être les mé- 
mes que dans les deux premières manières 
d'opérer. Il faut que les pansemens se fassent 
avec les mêmes précautions et ils ne different 
qu’en ce que les fils qui ont servi à la liga- 
ture doivent être ménagés, de peur d’en hâ- 
ter la chûte. Ces fils se détachent ordinaire- 
ment du douzième au quinzième jour après 
l'opération , et ils sortent de la plaie en for- 
mant une anse, ce qui prouve qu'ils ont coupé 
les parties qu’ils embrassent. Si on vouloit 
en avoir d’autres preuves, on les trouveroit 
dans la difhiculté que les fils dont il s’agit 
ont à se détacher, lorsqu'ils sont trop lâches. 
Il faut alors porter l’extrémité d’une sonde 
cannelée au dessous de l’anse qu’ils forment 
et les couper avec des ciseaux, sans quoi 
ils pourroient retarder [a guérison en s’en- 
gageant dans le fond de la cicatrice, et mê- 
me rendre cette guérison impossible par la 
difficuité de les aller chercher à travers des 
parties aussi profondes. | 

Quoiqu’en décrivant les opérations qui con-  L'opéra- 
viennent à l’anévrysme faux consécutif, il tion dela 
en ait été parlé comme si cette maladie avoit 77" 
toujours son siège à l’artère brachiale, on mème ma- 
concoit que pouvant arriver partout ailleurs, % 
Vopération qu’elle exige doit présenter des man ee 
différences relatives à la nature des parties près , en 
où elle se forme. L'histoire de l’anévrysme der à 
à lartère crurale, qui a été racontée précédem- meur se for- 
ment, indique une partie de ces différences. me. 
Pour mieux les faire connoître, je vais rap- 


ve. 
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porter d’après Saviard cellé de lanévrÿsmé 
dont il a été parlé plus haut, et qui à été 
opéré par la ligature. Cette tumeur étoit 
survenue à la partie supérieure et interne 
de la cuisse, à la suite d’un coùp d’épée. Les 
consultans furent long-temps sans oser con: 
seiller d'opérer, de peur que lé malade ne 
périt d'hémorragie avant que l'artère püt 


être Hiée, ou de gangrèné si c’étoit’ lé: 


tronc de l'artère fémorale qui eût été blessé, 
La perte prochaine du malade les forcä ce- 
pendant à prendre leur parti, On commenca 
par appliquer un tourniquet à la partie su: 
périeure de a cuisse, Puis on ouvrit én en- 
tier la tumeur dont le volume étoit considé:à 
rable, et on tira le sang et les caillots qui 
y étoient contenus. Lorsque l'artère blessée 
eut éié mise à découvert, on y fit deux lga: 
tures. La plaie fut remplie de charpie et de 
poudre astringente , et couverte avec des 
compresses par dessus lésquelles on mit un 
bandage convenable. La suppuration née füt 


pas long - temps à s'établir, puisque toutes 


les pièces d'appareil se détacherent lé qua: 
trième jour. Les ligatures tombèrent le quin- 


zième, ét la guérison fut complète en six se- 


maines, sans qu'il y ait eu d'accident notable. 
Depuis ce tems le malade a fait plusieurs 
campagnes à l’armée, cé qui prouve que sà 

cuisse avoit répris sa vigueur ordinaire. 
aiguille Säviard né dit pas s’il eut de la peine à 
pourherlss placer les liens dont il se servit pour faire 
mirep Ja Jigature. Cette partie de l'opération fut ex2 
trémement difficile dans le eas qui m'est pars 
+! ticulier. Un de mes élèves, présens, imägina 
à cette occasion de faire construire uné ai- 
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guille d’une forme nouvelle, qui me parut fort 
commode , dans les essais qui en furent faits 
sur les cadavres. J'en ai fait usage depuis 
avec succès dans un cas analogue , c’est-à- 
dite, dans une opération d’anévrysme à l’ar- 
ire poplitée, dans laquelle la profondeur du 
lieu que cette artère occupe ; ne donne pas. 
moins de difficulté à placer da ligature , 
que lorsqu'il s’agit de Ja pratiquer sur l'artère 
fémorale. Cette aiguille est montée sur un : 
manche. Elle est fort courbée à son extré-: 
mité seulement, non dans le sens de sa lon- 
sueur, mais de côté. La partie courbe de cet 
instrument décrit un peu plus d'un! demi-cer- 
cle. Elle est applatie, médiocrement aiguë et 
tranchante , et percée auprès de sa pointe d’une 
ouverture destinée à recevoir un rubaa de fil 
Lorsque tout est disposé pour s'en servir, le 
chirurgien en pousse ia pointe au dessous de: 
l'artère , et tournant le poignet de sa main 
droite avec laqueïlle il en tient le manche, 

il fait revenir cette pointe de l’autre côté du 

vaisseau, Le ruban ou cordonnet de fil est: 

dégagé avec une airigne, et Faiguille retirée 

par où elleaété introduite: Le C. Deschamps 

_a depuis fait faire une aiguille assez sembla- 

ble, et il la employée avec succès dans plu- 

sieurs opérations sur l'artère fémorale. Peut- 

être l’idée s’en est-elle présentée à lui comme 

elle s’étoit offerte il y a plus de vingt-quatre 
ans au C. Paupe, alors mon élève , ét depuis 
chirurgien à Troyes , où il exerce avec l’es- 

time publique. 

. Le C. Deschamps a fait , au sujet de l'artère Serre- 

fémorale | une remarque bien ‘intéressante, "®ud ima- 


+ $ ce le : D: 4 ñ 1 7 * + ré giné ar la 
Souvent les parois de cet artère ont contracté ee 
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champs, une sorte de rigidité qui ne leur permet pas 
PE vin de céder à l’action du fil. Pour l'ordinaire 
densles gros aussi son. calibre est trop considérable pour 
vaisseaux, que ses parois puissent être rapprochées 

par l'effet de la ligature |, de sorte qu’il 

faut beaucoup serrer le fl au risque de cou- 
per l'artère, ou de ne pas se rendre tota-: 
lement maître du sang. Ayant éprouvé ce. 
dernier inconvénient, il a pensé que lorsqu'il. 
est question de lier une artère aussi grosse 
que la fémorale, il falloit lentourer avec 
un lien qui eût plus de force sans être cou- 
pant, et serrer ce lien au moyen d’un ins- 
trument qui laidât à intercepter le passage 

du sang à travers ce vaisseau. Celui dont il 

se sert est un cordonnet plat, d’une ligne 

et demie de largeur, appelé dans le commerce 
coulisse ou lacet blanc. Ille porte au dessous 

de l’artère au moyen de l'aiguille dont il a 

été parlé plus haut; et lorsque ce lien est 

bien placé, ce qu'il connoît en tirant à lui 
ses deux extrémités en même temps quil 
/ appuie avec le doigt indicateur de l’autre 
main sur l'artère même, il le serre avec un 
instrument auquel il donne le nom de serre- 
nœud. Cet instrument peut étre fait en acier 
ou en argent forgé. Il est composé d’une 
plaque, et d’une tige placée perpendiculaire- 

ment au dessus. La plaque longue de six à 

sept lignes, large de près de trois, épaisse 

d’un tiers de ligne à ses extrémités et d’une 
ligne et un quart à son milieu, et plate du 
côté de la tige, est comme arrondie du côté. 
opposé. Elle est percée de trois trous; un 
quarré à son milieu, pour recevoir la tige 
qui y est rivée avec exactitude; les deux 

auires 
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autres ronds, polis et évidés, du diamètre 


d'une digne et demie, situés à chaque extré- 
mité de la plaque. | 

. Fa tige a deux pouces de long. Son épais- 
seur est d’une forte ligne. Elle est applatie, 


et sa Jargeur augmente depuis la plaque jus- 


qu'a son extrémité, où elle peut avoir quatre 
a cinq lignes. Cette largeur est transversale 
pax' rapport à celle de la plaque. Au tiers 
supérieur de cete tige est pratiqué un trou 
rond dont le bord est poli, et qui a une ligne 
et demie où deux lignes de diamètre. Cette 
tige est terminée par une échancrure qui 
sélargit à mesure qu'elle approche de son 
extrémité. Pour s’en servir, celles du cordon 
doivent étre passées dans les ouvertures de 
la plaque et dans celle de la tige. Alors, les 
tirant toutes deux en sens contraire sur le 
bord poli de lextrémité de la. tige, comme 
sur une poulie, on comprime l'artère autant 
qu'il le faut, et cette ouverture est remplie 
avec un fausset qui empêche le lien de 
se relàcher, Le serre-nœudestentouré de char- 
pie , et laissé dans da plaie. S'il est besoin 
d'exercer une nouvelle compression sur lar- 
tère, on se contente d’ôler le fausset et de 
tirer les deux extrémités du lien avec plus 
de force. Enfin lorsque Fhémorragie est sûre- 
_ ment arrêtée, on coupe et on retire le lien 
et l'instrument. ii hs 

La première fois que le C. Deschamps 
a fait usage de .ce moyen, ce fut pour un 
jeune homme de vingt-un ans, qui s’étoit blessé 
Énèse fémorale vers le tiers inférieur de la 
euisse. L'hémorragie fut forte dès les premiers 
inslans ; mais on parvint a l'arrêter. Le lende- 
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main la cuisse étoit un peu gonflée. Lorsqu'on 
eut levé l’appareil ; le sang sortit en arcade. Il 
n’y avoit aucun doute sur la nature de la bles 
sure, et on ne pouvoit espérer de se rendre 
maître du sang sans lier l’artère. Le C. Des- 
champs y procéda sur-le-champ. Il mit l'artère 
à découvert par une incision de six à sept tra- 
vers de doigt , pratiquée sur son jarret. Comme 
il n’y avoit nul amas de sang, il fut impossible 
de parvenir jusqu’au vaisseau blessé, et de voir 
l’ouverture qui y avoit été faite, laquelle ré- 
pondoit à sa partie postérieure; mais on en ap- 
rocha autant que les circonstances pouvoient 
; permettre. Deux liens de fil furent passés au 
dessus et au dessous du lieu où on présumoit 
que Partère étoit ouverte, et ce vaisseau fut 
lié. Il n’y eut rien d’extraordinaire dans le pan- 
sement du malade qui resta en bon état jusqu’au 
septième jour, que la ligature s’étant relâchée 
ar l’affaissement des chairs comprises dans 
Pons du fil, lhémorragie reparut avec force. 
Une nouvelle ligature suppléa au défaut de la 
première. Ce ne fut qu’en la serrant très-forte- 
ment qu’il fut possible de serendre maître du 
sang, Le lendemain au soir, il reparut en plus 
grande quantité. Ilfallutmettrel’artèreänudans 
une grande étendue pour pouvoir enfaire une 
troisième ; cela fut exécuté. Le vaisseau parut 
solidement comprimé. Cependant l’hémorragie 
reparut encore le lendemain. La foiblesse du 
malade exigeoit qu'on employât un moyen 
plus efficace pour Ja réprimer, etce moyen est 
celui qui a été exposé. Depuis ce temps le ci- 
toyen Deschamps en a fait usage avec succès! 
* dans une opération de la même espèce, et dans 
uneautre dont il sera'parlé plus bas, pour un 
anévrysme à l’artère poplitée. 6 À 
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L'opération de l’anévrysme telle qu’elle à Autre ma- 
été décrite, consiste à ouvrir la tumeur, * NN de 
mettre l’artère à nu afin d’en découvrit lou- wysme au 
verture , et à exercer sur ce vaisseau une moyer dela 
compression suflisante, à la cautériser ou à "ture 
y faire deux ligatures, l’une au dessus , l’autre 
au dessous, pour l’oblitérer et prévenir une 
nouvelle effusion du sang. On n’a pas toujours 
suivi cette marche dans l’opération dont il Employée 
s’agit. Guillemeau ayant à traiter un ané- res 
vrysme survenu au pli du bras à la suite d’une mean 
saignée, incisa la peau au-dessus de la tumeur, 
passa une aiguille sous l’artère ouverte, et la 
ka en faisant un double nœud ; après quoi 
il ouvrit le sac, en nétoya la cavité , et pansa 
avec les médicamens qu’il jugea convenables. 

Le succès de ce procédé fut si heureux, que 

la cure ne fut traversée par aucun accident 

et qué le malade guérit en conservant la mo- 

bilité de son bras. Anel à tenu une conduite 
anaiogue dans une circonstance toute sem- Puis par 
blable. A près avoir tout disposé comme il est 4%? 
d'usage, il fit au dessus de la tumeur une in- 

cision longitudinale qui lavoisinoit beaucoup , 

sans l’endommager, et au moyen de laquelle 

il parvint, non sans peine, à mettre l’artère 

à nu, et à la séparer d'avec les parties voi- 

sines, et notamment d’avec le nerf; et il lia 

ce vaisseau le plus près qu'il lui fut possible 

* de la tumeur. Une seconde ligature fut placée 

“au-dessus de la première. [1 n’en fut pas fait 

au dessous de la tumeur qui diminua sen- 

siblement, au point que dans la suite, il n’en 
_ ‘resta pas le: moindre vestige. Les deux liga- 

-tures se séparèrent, l’une le dix-huitième jour, 
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l'autre le vingtième, sans hémorragie, et'la 
- cicatrice. ne tarda pas à se former. : 
_ Dessanlt  Dessault à opéré'de la même manière dans 
a ss une circonstance bien plusremarquable ; puis- 
LS Et qu'il s'agit d’un anévrysme à lartere poplitée. 
àlartère Cette tumeur avoit àäcquis le volume d’un 
popltée. œuf de poule dinde. Le malade âgé de trente 
ans et de tempérament sanguin et irritable, 
étoit d'un caractère inquiet; il souffroit de 
vives douleurs à la jambe et au pied, et sur- 
tout à la partie antérieure et inférieure du 
tibia. Lorsqu'il eut été préparé, Dessault 
opéra. 11 fit une incision de deux pouces en- 
viron à la partie supérieure de la tumeur, 
mit l'artère à nu, la sépara d'avec le nerf, et 
il en fit la ligature. Le pansement fut simple. 
Trois heures après le malade éprouva dans 
la jambe un léger sentiment de froid, lequel 
dura peu de temps, et la fièvre symptoima- 
tique qui s'éleva ne fut pas très-forte. Le 
sixième jour, Dessault qui avoit placé sous 
l'artère un fl d'attente au-dessus du premier, 
s’en servit pour faire une seconde ligature. 
L'état de la plaie et celui du malade promet- 
toient une guérison prompte. La tumeur avoit 
perdu la moitié de son volume, et l’œdème 
de Ja jambe étoit dissipé. Il ne restoit à dé- 
sirer que la chüte de la ligature; elle arriva 
le dix-huitiëème jour. Le lendemain là plaie 
rendit une assez grande quantité dematière 
mêlée avec du sang , et il en résulta une dis- 
parition presque totale de la tumeur, signe 
manifeste de la crevasse du sac de d’añévrysme. 
Depuis cette époque, la plaie né ‘présenta 
plus qu’une ouverture fistuleuse :qui se ‘cica- 
trisa en peu de jours. L’anévrysme a guéri ; 
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mais il est survenu d’autres accidens qui pa- 
roissent avoir été l'effet de l’oblitération de 
Fartère principale du membre, et qui ont en- 
 trainé la perte du malade long-temps apres. 

Cette opération est de la fin de juin 1785. 
Quelque temps après, c’est-à-dire le 12 oc- 
_tobre de la même année, Jean Hunter ayant 
eu à traiter un anévrysme au jarret, il S'Y 
prit d’une manière différente. Il n’incisa pas 
au dessus de la tumeur pour aller chercher 
Fartère poplitée et pour la lier, ce qui doit 
être extrêmement difficile lorsque l’anévrys- 
me est un peu considérable, et qu’il s'étend 
vers la partie supérieure du creux du jarret ; 
ce fut l’arière fémorale même qu'il mit à dé- 
couvert, au dessus de son passage à travers 
‘le grand adducteur de la cuisse. Le malade, 
égé de vingt-neuf ans, étoit encore plein de 
force, auoiqu’il y en eût trois que la tumeur 
avoit commencé à paroitre. Le volume de 
cette tumeur éloit de la grosseur du poing 


’un adulte , et elle montoit depuis le Jarret 


Jasqu'à la partie inférieure de la cuisse. Ses 
battemens étoient sensibles à la vue et au 


Jean Hur- 
ter s'y est 
pris d’une 
manière dif- 
férente. 


toucher, 1} y avoit un léger œdème à la jambe 


sur laquelle rampoient quelques veines vari- 


queusées, Hunter pratiqua une incision à Ja 
partie inférieure et antérieure de fa cuisse ; 
et après avoir mis l’artère fémorale à nu, et 
Favoiréloignée des nerfs voisins, à l'aide d'une 
sonde d'argent flexible, disposée en manière 
d’airigne mousse, il y fit quatre ligatures peu 
distantes les unes des auires, auxquelles 51 
donna divers degrés de constriction, de ma- 
niere que Ja dernière seule, qui étoit l'infé- 
rieure, étrangloit compléteinent l'artère. Les 
, À De 
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fils furent disposés vers le milieu de la plaie, 
dont les bords furent rapprochés et maintenus 
en contact, au moyen de bandelettes agglu- 
tinatives, par dessus lesquelles on mit une 
petite quantité de charpie, et un bandage 
ordinaire peu serré. 

L'opération fut faite avec courage. Il n’en 
résulta qu’un sentiment de stupeur et de fré- 
missement qui se dissipèrent en trois heures. 
La fièvre symptomatique fut de peu de con- 
séquence. Î1 s'établit une légère suppuration 
à l’endroit de la plaie auquel répondoient les 
ls, et le reste se cicatrisa. Le neuvième jour 
il survint une légère hémorragie, qui fut ar- 
rêtée par l’application immédiate du tourni- 
quet de Petit sur la plaie pendant dix minutes 
de temps. Le vingtième, les ligatures tombè- 
rent , et la plaie se ferma en entier. On 
voyoit dès-lors une grande diminution dans 
le volume de la tumeur , qui cessa d’être dou- 
loureuse , et dans laquelle on n’appercevoit 
plus de battemens. Cette diminution devint 
plus remarquable de jour en jour, de sorte 
qu’au dixième mois la tumeur avoit presqu’en- 
üèrement disparu. 

Taëtéim. Jean Hunter a publié l’histoire de cette 
té par les opération dans un des Journaux de Médecine 
mt sde Londres, pour l'année 1786. Depuis ce 
Deschamps, temps il a été fait, à Paris, deux essais de sa 
nouvelle méthode, l’un à l’hospice du collège 
de Chirurgie, par Chopart, le 28 mars 1792; 
l’autre à l'hospice de l'Unité, par le C. Des- 
champs. Quoique les précautions les plus gran- 
des eussent été prises par Chopart pour assu- 
rer le succès de son opération, il a eu la dou- 
leur de voir que la gangrène s’emparoit du 
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‘membre, et qu’ilnerestoitd’'autre ressource que 
celle de lamputation. Le C. Deschamps a été 
plus heureux : il fallut , à la vérité , se servir de 
la ligature d'attente pour exercer une pression 
plus grande sur l’artère, parce que la tumeur 
conservoit ses batitemens. Une hémorragie 
légère s’est aussi déclarée le neuvième jour. 
Depuis ce temps il n’est survenu aucun acci- 
dent grave: les ligatures sont tombées vers le 
trentième jour, et la guérison a été complète 
le cinquantième. La tumeur étoit réduite à un 
tres-petit volume ; quelque temps après on 
avoit peine à en trouver les restes. Le malade 
n’éprouvoit plus qu’un léger engourdissement 
dans le membre , dont le genou à conservé 
toute sa mobilité. + 


De lAnévrysme mixte. 


L’'Anévrysme mixte, anevrysma@ herniam 
arteriæ sistens , à lieu, dit-on, lorsque Îles 
tuniques extérieures d’un artère ont été bles- 
sées, sans que celles qui sont intérieures aient 
souffert de division. Cette maladie , si elle 
existe, doit être parfaitement semblable à 
lanévrysme faux et être traitée de même. 
Mais on peut élever des doutes sur sa réa- 

lité. Une des raisons qui l’ont fait admettre, 
c’est que souvent il ne paroît d’anévrysme que 
long-temps après l’accident dont ilest la suite. 
Or, a-t-on dit, si toutes les tuniques de Par- 
tère eussent été ouvertes , la tumeur auroit 
commencé au moment même où le malade 
a été blessé. On peut rendre raison de ce 
Fait, sans avoir recours à la hernie de la tu- 
nique intérieure de l'artère, poussée à tra- 
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vers celles qui la couvrent. Supposons , par 
exemple, que l'artère humérale ait été blessée 
avec. la pointe de la lancette dans l'opération 
de la saignée ; et que le chirurgien , après 
avoir tiré une quantité de sang suffisante, ait 
appliqué le bandage qui convient en cette 
occasion , ne peut-il pas se faire que ce pro+ 
cédé , tout simple qu'il est, favorise la conso- 
lidation de l'artère, et que ce vaisseau se ci- 
catrise et se colle à l’aponévrose du biceps et 
au tissu cellulaire qui Pavoisinent ? Lorsque 
le malade ; non prévenu, viendra à se servir de 
son bras comme à l'ordinaire, la cicatrice 
pourra se déchirer dans quelque point de son 
étendue. Le sang se glissera dans les cellules 
du tissu graisseux. Il en écartéra les parois, 
et la quantité de ce fluide, devenue plus 
grande de jour en jour ; formera bientôt une 
tumeur de l'espèce de celle dont il s'agit. 

Les observations qui ont été faites sur 
quelques anévrysmes faux consécutifs, ont 
paru confirmer la réalité de ceux que lon a 
dit être mixtes. On n'atrouvé que du sang 
fluide dans le sac d’un de ces anévrysmes. 
Les parois en étoient lisses intérieurement, 
et elles sembloient être une continuation de 
la tunique intérieure de l'artère. L'ouverture 
par laquelle ces parties communiquoient eu- 
semble étoit fort étroite. Dans un autre cas, 
après avoir mis Ja poche anévrysmale a nu, 
on à découvert l'ouverturé qui lui étoit com- 
inune avec l'artère, cette poche. y etoit conne 
étranglée. 

La manière dont se forment les anévrys- 
mes faux consécutifs rend raison de cette is: 
position. Ces tuincurs étünt {ailes par le 
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rias d'un fluide, doivent prendre une forme 
sphérique, ét ne toucher l'artère sur laquelle 
elles s'élèvent, que par quelques points de 
leur surface, Quelle apparence, d’ailleurs, que 
la tunique qui tapisse intérieurement les vais- 
seaux de ce genre, et qui est si mince et 
si intimement unie à leur tunique muscu- 
leuse, puisse s’en détacher, et devenir sus- 
ceptible d'une aussi grande extension que 
celle qui seroit nécessaire pour donner nais- 
sance aux tumeurs anévrÿsmales qui succè- 
dent aux plaies des artères? Il est donc ex- 
trêmement vraisemblable qu'il n'existe pas 
d’anévrysmes mixtes dans le sens dont il 
s'agit, et que toutes les tumeurs de cette es- 
‘pèce sont des anévrysmes vrais, où des ané- 
vrysmes faux. : 

Si quelque tumeur doit être regardée Lp'anévrys. 
comme un anévrysme mixte, c’est bien plutôt me vari- 
Ja tuméfaction qui survient quelquefois aux Tux. 
veines du pli du bras, à Foccasion d’une anas- 
tomose qui s’est établie entre l’une d'elles et 
l'artère voisine, à la suite d’une blessure qui. 
les a intéressées toutes deux. Cette tumé- 
faction, produite par le passage du sang de 
l'artère dans la veirre, a des limites assez bor- 
nées. Elle ne s'étend guère au-delà de deux 
ou trois pouces au dessus et au dessous du 
coude, et n’augmente pas beaucoup le calibre 
des veines. Je l'ai vue égaler Le valime d’une 
noix muscade à l'endroit de la blessure. Elle 
diminuoit insensiblemient à mesure qu’elle 
s’luignoit de ce lieu. On YŸ remardquoit un 
frétmissement assez semblable à celui qu'of- 
{rentles anéyrysmes faux consécutifs, lorsqu'ils 


{ 
à 


ne sont qu'à leur premier temps, mais beau- 
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coup plus fort. Ce frémissement produisoits, 
dans le sang contenu dans les veines gonflées, 
des ondulations qui se distinguoient à la vue, 
et qui répondoient aux pulsations des artères. 
Lorsque Île sujet baïssoit le bras, ces veines 
se remplissoient davantage ; lorsqu'il le tenoit 
élevé, elles diminuoient, au point de dispa- 
roître presqu’entiérement. L’extrémité du doigt 
appuyé sur le lieu de la cicatrice , faisoit 
cesser toute tuméfaction : elle revenoit avec 
promptitude aussitôt que je cessois de com- 
primer, et faisoit entendre une espèce de 
sifflement. Une ligature mise au-dessus du pli 
du bras augmentoit le renflement des vei- 
nes : cette même ligature, appliquée au des- 
sous, le diminuoit d'une manière sensible. Le 
mal étoit survenu à la suite d’une saignée. H 
duroit depuis plusieurs années, etiln’avoit pas 
augmenté depuis le moment où il avoit com- 
mencé à paroître. Le sujet se plaignoit de 
foiblesse et de pesanteur à la partie affectée. 
Du reste , il n'éprouvoit aucune autre incom- 
modité. Les phénomènes que cette indispo- 
sition m'a présentés sont exactement les mêmes 
que ceux que William Hunter a observés sur 
-quatresujets, dontil a publié Phistoire dans lés 
premiers volumes des Medical observations 
and inquiries. La tuméfaction dont ils étoient 
incommodés avoit également paru à la suite 
de saignées malheureuses ; et il n’en étoit 
résulté que de la foiblesse et de la pesan- 
teur dans le bras malade, comme dans le cas 
Décrit dont je viens de rendre compte. William Hun- 
roulapre ter , qui le premier à décrit la maladie en 
par Hunter. question, lui donne le nom d’anévrysme vari- 
queux. Ï] en a aisément reconnu la nature, 
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etilen a exposé toutes les circonstances avec 
une grande exactitude. Peut-être l'anévrysme 
variqueux peut-il se former ailleurs qu’au pli 
du bras, et dépendre de toute autre plaie que 
de celle qui est faite avec une lancette. Je crois 
me rappeler qu'il a été observé à la cuisse. Ce 
fait est consigné dans un mémoire qui doit se 
trouver dans les papiers de l’Académie de 


Chirurgie. | 
De l’Amputation. 


L’amputation ou leretranchement des mem- 
bres est la dernière ressource de la chirurgie 
contreles maux incurables ; elle ne doit avoir 
lieu que lorsque le danger auquel elle expose 
est moins grand que celui de la maladie. Les 
cas qui l'exigent sont assez nombreux : cesont 
les grands fracas des os avec écrasement des 
parties molles, la destruction totale des mem- 
bres par l'effet du canon, les caries profondes 
situées au voisinage des articulations, l’ou- 
verture des principaux troncs artériels, le spha- 
cèle complet et borné, les exostoses fort vo- 
lumineuses , l’enflure rebelle et excessive des 
articles avec des suppurations abondantes,les 
tumeurs et les ulcères carcinomateux qui 
pénètrent trop avant pour pouvoir être ex- 
tirpés, et certaines tumeurs anomales ; mais 
dans quelques-uns de ces cas mêmes, il est 
quelquefois possible de se dispenser de l'ampu- 
tation, et de parvenir à la guérison en conser- 
vant le membre. 11 ne faut donc jamais se 
déterminer à la pratiquer sans avoir employé 
tous les moyens connus , sans s'être assuré 
d’ailleurs si les forces du malade lui permettent 


Cas qui 
l’exigent., 
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d'y résister, enfin sans être certain que lama- 
ladie ne peut se reproduire. s 

Cette opération se pratique sur la continuité M 
des membres , ou à l'endroit de leurs articula- M 
tions, # 


De l’Amputation dés membres dans leurcon- 
tinuilé. | 


Elle se fait à la manière ordinaire, ou en 
conservant un ou plusieurs lambeaux. 


De l’Amputation à la manière ordinaire. 


Le procédé en est différent à la cuisse, au 
bras, à la jambe et à l’avant-bras. 


De L’Armputation à la cuisse. 


Lieu. La cuisse doit être amputée aussi bas que la 
maladie le permet , afin de retrancher le moins 
qu’il se peut du membre, de causer moins de 
douleurs , et de faire une plaie qui présents 
moins du surface, | ‘ 

ste _ Le lieu de l'amputation déterminé, on fait | 
” mettre le malade sur le bord de son lit, de 
manière que la jambe saine soit fléchie, et 
que le pied de cette jambe porté sur un ta- 
bouret peu élevé, pendant que celle du côté 
malade est soutenue horisontalement par deux 
aides, dont un tient le pied , et l’autre soutient 
la cuisse au dessus du genou. 
Tourni- Cependant le chirurgien, placé en dehors 
œuet. afin de moins gêner le malade, met un tourni- 
 auet aussi haut qu'il le‘peut , pour la facilité 
du pansement qui doit succéder à l'opération. 
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Si le mal exigeoit que la cuisse fût coupée 
assez près de son extrémité supérieure, pour 
qu’on ne püt se servir commocdément de cet 
instrument, On pourroit y suppléer au moyen 
d’une pelotte avec laquelle un aide appuieroït 
sur le trajet de l'artère fémorale , au dessous 
du ligament de faloppe ; ou bien si le malade 
étoit un homme fort, et qu'on craignit que la 
pelotte ne fût insuffisante, on se serviroit d’un | 
tourniquet inguinal, lequel consiste en une  Tourni- 
ceinture semblable à celle des brayers ordi- Ft 'r84t- 
naires, dont la plaque est garnie d’un éerou 
que traverse une vis, au moyen de laquelle 
une pelotte mobile peut en être écartée, et 
s’enfoncer sur l'artère avec une force sufh- 
sante. à LEE 

Le tourniquet , quel qu’il soit, est confié à 
un troisième aide ; un quatrième, chargé de 
contenir la partie supérieure de la cuisse, l’em- 
brasse avec les deux mains, et relève Les té- 
gumens aussi haut qu'il le peut. On applique 
ordinairement autour du membre, un lien qui Liens on 
se met comme la ligature dans l’opération de Pandelettes. 
Ja saignée , et que lon serré avec force, tant 
pour achever de l’engourdir, que pour affer- 
mir les chairs, et les disposer à être incisées 
avec plus de facilité, Louis, à limitation de 
‘Gui de Chauliac, vonloit que l'on en mit un 
‘second au-dessous , et à un pouce de distance 
du premier ; mais on peut se passer de l’un 
et de l'autre. | | 
* Les choses ainsi disposées , le chirurgien section des 
coupe les tégumens et les échaîrs. Ceux qui : shrenest 
nous ont précédés, faisoient cette paîtie es- 
sentielle de l'opération d’un même trait, et 
par une coupe perpendiculaire à los. On s'est 
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appercçu, en agissant ainsi, que la rétraction 
des tégumens donnoit à la plaie une surface 
fort étendue , et qui la rendoit difficile à 
guérir, et que souvent aussi l’os de la cuisse 
se trouvoit dénudé, et s'élevoit beaucoup au 
dessus du niveau des chairs. On a pensé en 
conséquence qu'il falloit conserver autant de 
peau qu’il est possible, et on a recommandé 
de la couper seule, et de n’inciser les muscles 
qu'après l’avoir fait relever par l’aide chargé 
de soutenir la partie supérieure du membre ; 
.ce qui suppose deux incisions consécutives, 
une en quelque sorte superficielle, et l’autre 
yncision en. Plus profonde, et qui aille jusqu’à l'os. C’est ce 
deuxtemps. qui s'appelle faire l'opération en deux temps. 
Les Anglais revendiquent ce procédé en fa- 
veur de Chéselden, et les Français en faveur 
6 Le PETER | | 
Saillie de On-a doncincisé les tégumens et les muscles 
Pos. _en deux fois; cependant on n’a pu éviter, par 
ce procédé, que l'os ne fit saillie. Lorsque cet 
accident avoit lieu , on croyoit n'avoir pas 
conservé assez de peau, ou s'être servi d’un 
couteau dont le tranchant peu aflilé avoit 
meurtri les chairs, et les avoit disposées à se 

consumer par la suppuration. | 
Cause de Louis est le premier qui en ait connu la 
ectaccident cause, et qui ait enseigné la manière de le 
ee CP prévenir. Il à remarqué que les muscles de la 
cuisse se retirent inégalement lorsqu'ils sont 
coupés ; ceux qui sont au dessous des tégu- 
mens , et qui parcourent la longueur de ce 
membre avec une obliquité plus ou moins 
grande et sans s'y attacher avec plus de 
force, et ceux qui sont profonds et en quel- 
que sorte parallèles à l'axe du fémur, et fixés 
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ä cet os dans toute sa longueur, avec une 
force moins grande. Cette rétraction com- 
mence au moment même de l'opération et 
continue quelque temps après. Il faut donc la 
favoriser autant qu'il est possible, et ne scier 
los que lorsqu'elle est presqu’entièrement 
achevée. Par ce moyen le fémur est coupé 
plus haut et non-seulement il est moins dis- 
posé à se dénuder et à faire saillie , mais le 
moignon, au lieu de prendre la forme d’un 


cône alongé, conserve celle d’un cylindre. Le fncision en 


| . deux te, 
moyen que Louis conseille pour cela est aussi "4 "re 


la Cas 


une opération en deux temps; mais telle que nière de 
dans le premier on incise en même temps les Huis. 


tégumens et les muscles superficiels, et que 
dans le second on coupe ceux qui sont pro- 
Fonds et qui sont inhérens au fémur. En voici 
le procédé. 


Les tégumens et les chairs affermis avec Son procé 


les mains ou avec les liens dont il a été parlé, dé 


le chirurgien prend de la main droite un 
couteau long, droit et tranchant des. deux 
côtés , lequel lui est présenté par un cinquième 
aide, et il fait autour du membre une inci- 
sion circulaire et profonde, après quoi il ôte 
la bandelette, supérieure, ou fait cesser la 
constriction qui pourroit empêcher les mus- 
cles extérieurs de se retirer, et relève ces 
muscles avec une compresse fendue, appli- 
quée de manière à laisser à nu ceux qui sont 


intérieurs. Ces derniers et le périoste sont 


coupés au niveau des premiers et des tégu- 
mens, par une seconde incision qui va jus- 
qu’à l'os, et le périoste est ramené en bas avec 
l tranchant du couteau, pour faire place à 
a Scie, | 


LA 
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se en - Le procédé qui vient d'être exposé est. 
à le mare, tOndé sur des principes si sûrs, que le plus 
re de Vs- grand nombre des praticiens s’est empressé 
nn. de l’adopter. Les succès en ont été assez 

heureux. Cependant il y a eu des sujets qu’il 

n’a pas mis à l’abri de la saillie de l'os, sans 

doute paree que le périoste, dont la texture 

et l’adhérence étoient plus lâches qu'a l'ordi- 
naire, éloit entraîné peu à peu en haut, 
par la rétraction lente et consécutive que les 
muscles qui entourent le fémur éprouvent: 
après l’'amputation, Quelques-uns ont cru que 
la précaution de ne couper ces muscles qu'a- 
près que ceux dont ils sont couverts se sont 
retirés n'étoit pas süflisante, et qu'on pré- 
viendroit mieux la saillie de los en donnant 
à la cuisse, pendant les divers temps de Fam- 
putation, des situations différentes, et telles: 
que les muscles fussent incisés lorsqu'ils sont 
dansleur plus grande extension. Par ce moyen, 
a-t-on dit, les muscles conserveront plus de 
longueur, que 's’ils étoient coupés dans toute: 
autre circonstance. Par exemple, le droit: 
antérieur de la cuisse a seize pouces à-peu-: 
près de longueur, lorsqu'il est dans la plus 
forte contraction, sur un sujet dont le fémur 
est long de dix-huit pouces. Ce même muscle, 
dans l’extension la plus forte, acquiert un tiers 
de plus de longueur ou à-peu-près; de sorte 

que de seize pouces de longueur absolue, il 

asse à vingt-qualre pouces de-longueur re- 
bise. Lorsqu'on le divise vers la partie 
moyenne du fémur, on retranche essentielle 
ment neuf pouces de sa longueur. S'il est em 

contraction, il estréduit asept pouces; mais s’il. 

est dans l’extension, il en conserve quinze; ét. 

: comme 
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comme dans ce dernier cas il se retire avec 
toute la force dont il est capable , et que cette 
 rétraction lui fait perdre un tiers de sa lon- 


. gueur, ces quinze pouces se réduisent à dix,. 


c’est-à-dire qu’il reste de trois pouces plus 
long, que s’il eût été coupé pendant qu’il étoit 
en contraction. 

Il ne s’agit donc que d'employer un procédé 
qui puisse remplir l'intention dont il s’agit. Or, 
ce procédé est simple et aisé. Comme dans l'am- 
putation de la cuisse on peut commencer par 
couper les parties qui recouvrent la face interne 
du fémur, et couper de suite celles qui sont si- 
tuées à ses faces antérieure, externe et posté- 


Son procé= 
dé, 


rieure, on placera la cuisse dans l’'abduction et : 


dans l’extension la plus forte avant l'opération, 
ét elle sera soutenue dans cette attitude par les 


aides, pendant qu’on fera la moitié de l’incision 


circulaire ; de même les chairs de la partie ex- 

. terne et celles de la partie postérieure de la 
cuisse ne seront coupées que lorsque les aides 
auront mis la cuisse dans l’abduction et dans 
la flexion. Il n’est pas nécessaire de retirer le 
couteau dans Île moment où l’on change la po- 
sition du membre. Ce mouvement se fait dans 
un clin-d'œil, et il n'interrompt pas l’opéra- 
tion. 

Telle est la méthode de couper les chairs 
dans l’amputation de la cuisse, qui à été pro- 
posée par le citoyen Valentin, en 1772, dans ses 
recherches critiques sur la chirurgie moderne. 
J’en ai fait divers essais sur les cadavres. Elle 
m'a fort bien réussi; mais elle ne m'a paru 
avoir aucun avantage sur celle de Louis, par 
laquelle il m’a semblé que l'os étoit scié plus 
haut, et par conséquent que les chairs conser- 


Tome IE. 


Le résir'tat 
de ce p'o- 
cédé. 


Manière 
d'inciser les 
chairs, pro- 
posée par 
ÂAlançon. 


Son procé- 
dé. 
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voient plus de longueur. D'ailleurs elle met le 
chirurgien dans une trop grande dépendance de 
ses aides, et ne pourroit être pratiquée dans 
une infinité de circonstances où la cuisse a 
perdu de sa mobilité, ou ne peut être remuée 
sans causer beaucoup de douleurs au malade. 
Alancon, chirurgien de l'hôpital de Liver- 
pool, a publié depuis une dissertation anglaise 
qui a pour titre, Manuel pratique de l’amputa- 
tion des membres, dans laquelle il décrit une 
autre manière d'opérer dont le but est de dis- 
poser les choses de manière que l’on puisse af- 
fronter les parties divisées, et qu'elles puissent 
se réunir par la première intention. 
Alancon n'aïffermit pas les chairs avec des 
bandelettes. Elles lui paroiïssoient inutiles, et 
il pense que leur application prolonge de 
quelques instans l'attente douloureuse des ma- 


. Tades. Il se contente de faire comprimer le 


membre au dessus et au dessous du lieu où 
l'opération doit être pratiquée, par deux aides 
qui l’embrassent avec leurs mains , et qui ten- 
dent les tégumens autant qu’il leur est possi- 
ble. Cela fait, il pratique une incision cir- 
culaire aux tégumens , et il les fait relever 
de manière que les chairs et la totalité du 
moignon puissent en être recouvertes après 
l'opération. Les muscles sont incisés à leur 
tour ; mais ils le sont un peu plus bas. que le 
bord des tégumens qui tiennent à la partie 
supérieure du membre , et dans une direction 
qui est oblique de bas en haut, et de dehors 
en dedans, afin que le moignon représente 
en quélque sorte un cône creux, dont la base 
soit en bas et le sommet en haut, vers le lieu 
où l'os doit être scié. Lorsqu'il ne reste plus 


f 
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ue le périoste, Alancon le coupe, et il le ra- 
ene de baut en bas pour pouvoir faire usage 
de la scie. 
* Bell procède un peu différemment. Après 
æwoir fait une incision circulaire aux tégu- 
mens, ét les avoir fait relever pour mettre les 
musclés à nu, il coupe ceux-ci jusqu'à Pos, 
en portant le tranchant Gu couteau perpen- 
diculairement sur eux. Puis, faisant glisser 
la pointe de cet instrument entre les chairs et 


Procédé de 
Bell, 


l'os , il les détache à la profondeur d’un pouce, 


après quoi il les relève. 
Quelque procédé que l'on ait suivi pour 
inciser les tégumens et les muscles , on les 


relève lépèrement avec une compresse fendue 


dont le chef principal pend en bas, tandis 
que les deux autres sont croisés en devant au- 
tour du fémur, pour imettre les chairs à Pabri 
de l’action de la scie, et on applique cet 
instrument sur l’os afin de le couper. fa lame 

qui en ést la partie principale, doit être 
pu épaisse du côté par lequel elle est dente- 


ée que du côté opposé, afin de glisser plus 


aisément dans le sillon qu’elle trace ; il faut 
que les dents en soient alternativement incli- 
nées à droite et à gauche , ce qui s'apelle 
avoir la voie; enfin elle doit être sufhisam- 
ment tendué. Le chirurgien la dirige à l’aide 
de l’ongle du pouce où du doigt indicateur 
de la main gauche. 11 la fait marcher d’a- 
bord aveclenteur jusqu’à ce que la voiesoitfaite. 
À mesure qu'il avance dans la résection de los, 
il presse la marche de l'instrument sans ap- 
 puyer, et surtout sans incliner la main qui 
en soutient le manche. S'il négligeoit cette 
ernière précaution , la scie pourroit casser, 


“#2 


Compresse 
fendue. 


Section de 
l'os. 
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ce qui Jeteroit dans fun grand embarras. Cela 
est arrivé à Fabrice de Hilden. Son opération 
a dû être suspendue jusqu’à ce qu’on lui en 
eût été chercher une autre. Comme cet acci- 
dent est possible, il faut avoir deux scies. 
Sur la fin, l’aide qui soutient la partie infé- 
rieure du membre doit l’incliner doucement, 
pour favoriser l’action de l'instrument, mais 
pas assez pour faire éclater l'os; ce qui ex- 
poseroit à la nécessité d’avoir recours à des 
tenailles incisives, ou d'employer une scie 
plus petite pour emporter les inégalités qui 
pourroient rester, et qui seroient génantes. 
Bande de Bell, au lieu de compresse fendue, fait 
ee usage d’une bande de cuir percée à sa partie 
Bell. moyenne, et fendue depuis ce trou jusqu’à 
une de ses extrémités, ou à deux instrumens 
qu’il nomme rétracteurs, et dont il ne dit pas 
la matière. Ces rétracteurs, de forme demi- 
circulaire et montés sur un manche plié à 
angle droit, sont échancrés à leur partie 
moyenne de manière à laisser un trou rond 
au milieu du cercle qu’ils représentent. Bell 
se contente de couper le périoste circulaire- 
ment sans le ramener de haut en bas, et il 
se sert, pour scier l'os , d’un simple feuillet 
de scie, monté sur un manche court, qu’il 
assujétit en passant un de ses doigts à travers 

un trou qui y est pratiqué. R 
CARS A Le membre séparé du corps, il faut pour- 
ne. voir à lhémorragie. Cet accident ; auquel les 
anciens ne savoient pas bien remédier, les 
empêchoit d’avoir recours à l’amputation dans 
Procédés tous les cas où elle auroit été nécessaire. Ils 
ete avoient imaginé, pour se rendre maitres du 


Huile : . °7 
bouillante sang, d'appliquer de l’huile bouillante sur la 
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plaie, d’en toucher la surface avec des cau- 
tères actuels, et même de faire l'opération 
avec des couteaux rougis au feu : maïs pour le 
plus souvent, ou ces moyens manquoient d’ef- 
fet, ou ils n’arrétoient l’hémorragie que FN 
peu de temps. Êlle reparoissoit lors de la chûte 
des escarres. C’est sans doute pour rendre l’opé- 
ration la plus prompte qu'il est possible, et 
pour éviter que le sang eût le temps de s'é- 
couler en trop grande quantité, avant lappli- 
cation de lappareil, que Botal, au seizième 
siècle, avoit proposé de couper les nrembres 
‘au moyen de deux larges couperets assujétis 
entre deux jumelles de bois, un fixe et l’autre 
mobile et ‘pesant, de sorte que ce dernier 
tombant avec force sur le premier, Île mem- 
bre, placé entre eux et les jumelles, fut sé- 


et cautères 
actuels. 


Machine de. 
botal, 


paré du corps dans un instant. Ilest probable 


que ce moyen n’a jamais été employé. Il au- 
roit lPinconvénient d’écraser les chairs et les 
os, et celui de causer une stupeur, plus fâ- 
cheuse encore que tous les inconvéniens de 
Pamputation réunis ensemble. 

Paré, dans le même temps, enrichissoit 
Jart par des procédés aussi sages que réflé- 


La ligatures 


chis,et qui se sont conservés' jusqu’à nous. 


Quoique la cireulation fût à peine connue, 
il s’étoit aperew qu’on pouvoit modérer la 


trop grande effusion du sang pendant lPopé- 


ration, en serrant. fortement le membre avec 
une ligature ou bandelette au dessus du lieu 
où il devoit être coupé, et en prévenir la 
-sortie lorsqu'elle est achevée, en Hiant les 
vaisseaux desquels il pouvoit s'échapper. Paré 
emploÿoit deux sortes de ligatures. Ea pre- 
Muère consistoit à tirer les vaisseaux hors des 
k:3 


Procédé de: 
Paré. 
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chairs, avec une espèce de pince qu’il nomme 
bec de corbin, et à les lier avec un fil passé 
autour. Mais en procédant ainsi, il ne vou- 
loit pas qu’on s’appliquât trop exactement à 
ne tirer que les vaisseaux , et il conseilloit de 
comprendre une petite portion de chairs avec 
eux dans l’anse du fil, Si la ligature venoit à 
manquer , et que l’hémorragie reparût”, il 
faisoit saisir. le membre par un aide intelli- 
gent et fort, qui appuyoit avec l'extrémité 
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de ses doigts sur le trajet des gros vaisseaux; ’ 
puis prenant une aiguille droite, longue de  * 
quatre. pouces, quarrée, bien tranchante,; À 
garnie d’un cordonnet de fil double, il l’en- 1 
foncoit à travers.les tégumens, un demi-doigt 


ou plus, à côté du vaisseau , jusqu'a ce qu’elle 
sortit par la plaie, près l’orifice du vaisseau ; 
après quoi la repassant par dessous, et com- 
renant lartère avec le fil, il faisoit sortir 
laieuilletà l'extérieur du membre, vis-à-vis 
le lieu de son entrée, et serroit ce fil sur une 
compresse destinée à garantir les. tégumens. 
11 dit que cette seconde manière de lier les 
vaisseaux ne lui a jamais manqué ; ce qui laisse 
à entendre qu'il n’en est pas ainsi de la pre- 
mière, et qu'il a vu quelquefois revenir l’hé- 
morragie apres l'avoir pratiquée. | 
Procédés : Les chirurgiens n’ont suivi ni l’un ni l’autre 
modernes. de ces deux procédés, sans doute parce que 
le premier étoit peu sûr, et que le second 
étoit douloureux , et ne pouvoit avoir lieu 
que sur les principaux troncs. Ils se sont ac- 
coutumés à faire la ligature au moyen d’ai- 
ouilles courbes, tranchantes sur les côtés, 
garnies d’un cordonnet de fil composé de 
plusieurs brins cirés, et disposés en manière 
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de ruban, plus petites ou plus grandes, et 


avec lesquelles ils embrassoient les vaisseaux 


à travers la plaie, en comprimant avec eux 
une portion des chairs dontils sont environnés. 
Quelques-uns ont conseillé d'en embrasser 
beaucoup, d’autres d’en embrasser peu. Mais 
les praticiens instruits ont pensé que lorsqu'on 
avoit de gros vaisseaux à lier, il falloit com- 
prendre plus de chairs dans l’anse de la liga- 
ture, que lorsque les vaisseaux sont petits. Ils 
ont même ajouté que, dans le premier cas, 
le lien de fil devoit être plus large, et qu'il 
falloit le serrer moins fort, pendant que dans 
le second ce lien devoit être plus étroit, et 
qu'il étoit nécessaire de serrer davantage, 
pour en accélérer la chüte. Depuis quelques 
années on est revenu au premier procédé de 
. Paré. On saisit les vaisseaux avec une pince 
à disséquer; et après en avoir tiré l’extrémité 
hors du niveau des chairs, on les lie avec un 
{il que l’on passe autour. Il faut un aide pour 
pratiquer la ligature de cette manière. Le 
chirurgien doit lui confier le soin de placer 
et de serrer les fils pendant qu'il se charge 


Ligature à 
la manière 
de Brom- 
field. 


‘de tirer ét de contenir les vaisseaux, et d’en- 


foncer les fils à une profondeur suffisante, 
au moyen d’un stylet qu’il tient de la main 
gauche. C'est à Bromfeld, chirurgien an- 
glais, à qui on est redevable d’avoir rappelé 
cette facon de lier les vaisseaux, presque la 
seule qui soit en usage à présent. 

La ligature n’est pas le seul moyen dont 
‘on se soit servi pour s'opposer à l’hémorragie 
dans l’amputation des membres. Quelques- 
‘uns Ont cru pouvoir y suppléer par des caus- 


tiques, tels que des boutons de vitriol ou des 


P 4 


Les caus- 
tiques. 
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chevilles d’alun, que l'on appliqueroït sur 
l'embouchure des vaisseaux , ou que l’on y 


feroit entrer; mais ces moyens ont l’inconvé- 


mient de produire une escarre dont le décolle- 
ment peut arriver avant que les vaisseaux 


- soient consolidés, et ils ne donnent pas une 


sécurité assez grande. D’autres ont.eu recours 


à * 7 ° ' 
La com- à la compression, Îls couvroient les 'embou- 


pression. 


chures des vaisseaux avec des pelottes de 
charpie qui, soutenues de côté et d'autre, 
par de la charpie plus mollefte, et ensuite 
par. un bandage composé de longuettes qui 
se ceroisoient sur Île moignon, et de nom- 
breuses circonvolutions de bandes , formoient 


une espèce de pyramide dont la base étoit 


en dehors, el le. sommet appuyoit .sur les 
vaisseaux ouverts. Ils croyoient ne comprimer 
que ces vaisséaux ; mais le moignon enfermé 
de toutes parts dans lPappareil, l'étoit pres- 


_qu'également par-tout. I] ne- pouvoit se gon- 


fier, ainsi que cela doit arriver à la suite d’une 
plaie aussi considérable, et. qui: intervertit 
autant l’ordre de la circulation. L’engorge- 
ment se portoit plus haut, et s’approchoiït 
davantage. du tronc, et la fièvre .étoit: plus 
forte, les douleurs plus vives, les suintemens 
et la suppuration qui la suit plus abondans, 
et l'état du malade étoit d'autant plus dange- 
reux, que ces accidens étoient augmentés 
par la pression du tourniquet, qu’on n'osoit 
Ôter de dessus le membre, ni même lâcher 


Petit avoit tout-à-fait. Le célèbre J. E. Petit étoit un des 


grande Ccon- 
fiance eu ce 
moyen. 


Casdu M. 
deRothelin, 


partisans les plus décidés de cette méthode, 
dont il avoit éprouvé les bons effets dans un 
cas qui ne laissoit aucune autre ressource. 
C'est celui du M. de Rothelin, chez qui l’hé- 
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morragie se renouvela vingt jours après l’am- 
 putation de la cuisse, qui lui avoit été faite 
extrémement haut. Un mouvement inopiné 
avoit donné lieu à l'ouverture de l'artère 
fémorale, vis-à-vis la ligature. Il n’étoit pas 
possible d’en placer une autre, parce que le 
lieu d’où sortoit le sang étoit profondément 
caché dans le moignon. Il auroït fallu inciser 
les tégumens vis-à-vis de l'artère ; ce qui auroit 
pu exposer à de nouveaux dangers. Les caus- 
tiques et Île feu auroient pu être infidèles. 
Petit se servit de la compression. 11la fit faire 
par ses élèves, qui se succédoient alterna- 
tivement , pendant qu’il faisoit construire une 
machine composée d’un double tourniquet,dont 
ine dés pelottes portoitsur le trajet de l'artère 
fémorale au dessous du pli de laine ,et l’autre 
s'enfoncoit sur la face du moignon jusqu'à 
l'embouchure de cette artère , et n’exercoit au- 
cune compression sur le reste de la plaie. 
L'hémorragie fut arrêtée sans inconvénient et 
sans retour ; mais dans ce cas, il n’ÿ avoit ni 
inflammation ni engorgement à craindre, et la 
compression ne portoit, pour ainsi dire, que 
sur un des points de la plaie, pendant que 
elle que l'on fait au moment de l’opération 
doit s’étendre sur presque toute sa surface ; 
ce qui ne peut se faire sans que le moignon 
soit comprimé circulairement, pour soutenir 
la charpie et les compresses longuettes. 
_ Les craintes qu'inspiroit la ligature, et le 
défaut de confiance dans la compression, fai- 
soient desirer quelqu'autre moyen de s’0p- 
poser à la sortie du sang, après les amputa- 
tions , lorsque Brossart, chirurgien de la 
Châire en Berry, vint annoncer , en 1750 ,un 
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spécifique, dont il fit publiquement des es- 

sais, qui parurent avantageux. Le gouverne- 

ment lui acheta la connoissance de son remède, 

qui n’est autre chose que l'écorce d’une espèce 

L’agaric. d’agaric Jigneux qui croit sur les chênes , sur 
les hbêtres et sur les melèzes, La vertu en est 

la même : cependant on préfère celui qui 

vient sur le chêne, parce quetoutes les par- 

ties de cet arbre sont astringentes. Cette écorce 

est la substance dont on fait l'amadoue. Quand 

on l’applique à cet usage, on est moins dé- 

licat sur le choix, et on la saupoudre forte- 

ment avec de la poudre à canon, après l'avoir 

Manière de battue et assouplie. Lorsqu'on se propose de 
le préparé". jen servir pour arrêter les hémorragies, on 
prend les morceaux les plus épais, les plus 
égaux et les plus mous, et on les bat long- 
temps pour leur donner: plus de souplessé 
encore. L’agaric. ainsi préparé est coupé en 
morceaux d'un demi-pouce et plus en quarré, 
Mrière de que l’on applique sur l'ouverture des vais- 
“rliquer. seaux, après avoir nettoyé la plaie avec soin, 
et avoir absorbé tout le sang dont elle peut 

être couverte, Ces morceaux, au nombre de 

deux ou trois , appliqués l’un sur l'autre, sont 
soutenus avec de la charpie , et au moyen 

d’un bandage compressif. On croyoit d'abord 

que l’agaric étoit véritablement astringent ; 

mais on à reconnu qu’il n’agit que comme un 

corps -mollet et légèrement absorbant, le- 

quel s’applique avec exactitude sur les em- 
bouchures des vaisseaux , et exerce une com- 
pression plus douce et plus immédiate que la 

Lame. Charpie. Aussi les Anglais y ont-ils substitué 
doue et lé. avec succès toute autre espèce d'amadoue , et 
ponge. même des éponges fines et bien desséchées’; 
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mais on a remarqué que celles-ci ont l’incon- 
vénient de se laisser en quelque sorte péné- 

trer par les chairs du moignon, d'y adhérer 

d’une manière intime, et de ne pouvoir en 

être détachées dans la suite du traitement 
qu'avec beaucoup de peine. 

 L'agaric et l'éponge exigent le secours de Ce qu'il 
Ja compression. Ainsi on ne peut s’en servir ms | 
sans s’exposer aux inconvéniens qui En Té-tu,. 
sultent. De quelle utilité, d’ailleurs, ces subs- 
tances pourroient-elles être dans les armées, 
où les occasions de pratiquer les amputations 
sont plus fréquentes que par-tout ailleurs ? 
Les transports auxquels les blessés sont si 
souventexposés, permettroient-ils d’user de 
moyeñs qui exigent essentiellement le repos? 
La ligature ; surtout telle qu’on la pratique felerture 
actuellement, est infiniment préférable. Elle dis 
est douloureuse ; -c’est le seul reproche fondé ces moyens. 
qu'on puisse lui faire. On a cru que, fai- 
«sant tomber en mortification les parties com- 

prises dans l’anse du fil, elle pouvoit donner 
Lieu à des sinus profonds et difficiles à guérir, 

et surtout qu'elle causoit le spasme des mâ- 
-choïres, maladie terrible qui survient quel- 
quefois aux amputations. Mais la ligature 

coupe les parties soumises à son action sans 

les détacher , parce que ces parties conservent 
leur continuité avee celles qui les avoisinent, 
et le spasme des mâchoires arrive aussi bien 

à la suite des plaies où on n’a pas pratiqué 
.de ligatures, qu'à la suite de celles où on 

s’est servide ce moven. D'ailleurs il survient, 

pour l'ordinaire, long-temps après celui où la 

ligature a été faite, et lorsque les fils devenus 

lâches ne peuvent plus exercer sur les parties 
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nerveuses une constriction capable d'en exci>. 
ter l’action. eo 

Il ne suftit pas , lorsqu'on emploie la liga- 
ture, de la pratiquer sur les vaisseaux prin- 
cipaux du membre amputé. 11 faut également 


_ lier tous ceux que l’on peut apercevoir , et qui 


pourroient donner du sang d’une manière 


inquiétante. C’est pourquoi, après avoir lié 


les premiers , et après avoir nettoyé la sur- 
face du moignon avec une éponge trempée 
dans de Feau tiède qui enleve le sang caillé; 
le chirurgien doit faire lâcher le tourniquet, 
afin de discerner.le lieu auquel répondent les 


seconds, et les lier à leur tour. Lorsqu'ik ne 
s’en présente plus, on procède à l'application 


Penser la 
plaie. 


Sutures et 
emplätres 
agglutina- 


tifs, 


de l'appareil. 

La nécessité de ramener et de contenir les 
tégumens sur la surface de la plaie a de 
tout temps frappé les praticiens. Ils ont mis 
en usage, pour obtenir eet effet, les points 
de suture et les emplâtres agglutinatifs en 
croix, et différens bandages disposés à la 
manière de ceux que lon nomme unissans; 
mais le défaut de précaution pour conserver 
une assez grande quantité de peau et de 


chairs, rendoit l'emploi de ces moyens inutile 


et mème dangereux , en ce que le premier 
atoutoit à lirritation de la plaie, et que les 
autres supposant une compression plus ou 
moins forte, mettoient obstacle à l’engorge- 
ment qui doit survenir au moignon. Souvent 


même cet engorgement déchiroit les points 


de suture , et forcoit les emplâtres à quitter 
le lieu sur lequel ils étoient appliqués. Aussi 
a-t-on renoncé à ce procédé depuis long- 
temps. | 
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Ceux qui se servent de la compression pour 
se rendre maitres du sang ou qui se cou- 
tentent de lier les principaux vaisseaux , font 
ramener en en bas Îles tégumens et les chairs 
par l’aide qui tient le moïgnon ; puis couvrant 
la plaie avec des boulettes de charpie accu- 
mulées les unes sur les autres, ils mettent 
par dessus un grand plumaceau, et soutien- 
nent le tout avec des «ompresses longues et 
étroites qui se croisent sur le moiguon, et 
avec une bande dont lés circonvolutions mul 
tipliées assujétissent et affermissent cet ap- 
pareil. Ceux au contraire qui lient tous les 
vaisseaux et qui se mettent à labri de lhé- 
morragie par ce moyen, couvrent la surface 
de la plaie avec un gâteau de charpie, après 
quoi ils enferment le moiïgnon dans un bon- 
met de coton ou dans une espèce de sac 
rempli de son, lequel est fixé autour du 
membre par deux ou trois tours de bande 
fort lâches. Les premiers laissent le tourni- 
quet pour s’en servir au besoin, et ils ont 
soin de le tenir médiocrement serré. Les 
autres l’ôtent tout-à-fait. Le succès de ces 
deux manières de panser est fort différent. 
L’angoisse, le mal-aise, la fièvre, la lenteur 
des suintemens qui annoncent la suppuration, 
sont la suite de la première, au lieu que la 
seconde expose beaucoup moins les malades 
à ces accidens. J’en ai vu qui souffroient bien 
moins qu'on n’avoit lieu de le craindre, après 
une opération aussi grave. | 
La réforme qu'Alancon a introduite dans Manièrede | 
la manière d’amputer les membres s'éten 
essentiellement sur le pansement de la plaie 
qui résulte de l’amputation. Il se propose de 
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la réunir pur la première intention. C'est 
pourquoi, après avoir fait ramener les chairs 
et les tégumens de facon à donner à la plaie 
une forme transversale, il range les fils qui 
ont.servi à faire les ligatures aux deux angles. 
de cette plaie, et maintient les parties au 
moyen d’une bande de flanelle longue de 
_ plusieurs aunes, avec laquelle il commencé à 
faire plusieurs circosvolutions autour des 
reins, et qu'il conduit sur la cuisse jusqu’à 
l'extrémité du moignon, sans trop la serrer. 
11 applique ensuite un plumaceau couvert de 
cérat de saturne, et des compresses Jonguettes 
qu’il soutient avec les derniers tours de la 
bande. Quelquefois il se sert de bandelettes 
agglutinatives. fl assure qu’en procédant ainsi 
on évite les exfoliations, qu’il n'y a presque 
pas de-suppuration, que la guérison est-plus 
prompte qu’à l'ordinaire, et que le moignon 
conserve une forme plus avantageuse. Bell 
panse ses malades de la même manière qu’'A- 
lancon , excepté qu’au lieu de donner à la 
plaie une forme transversale, il lui en donne 
une qui est en quelque sorte longitudinale ; 
ce qui paroît plus favorable aux écoulemens 
qu'elle doit fournir. J'ai plusieurs fois essayé 
la manière d’amputer et de panser des An- 
Essais que glais. Elle m'a procuré des plaies dont la 
ae < surface avoit moins détendue, que lorsque 
Me jopérois et que je pansois suivant les mé- 
clais , etthodes usitées parmi nous ; mais je n'ai ja- 
leurs résul- ais pu parvenir à en faire des plaies simples ;, 
RE et qui pussent se réunir sans suppurer, Ji- 
gnore si mes confrères ont été plus heureux. À 
Plusieurs m'ont parlé de succès surprenans. 
Des malades ont guéri en dix jours. Bell se 
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contente de dire que, par le procédé d’'Alan: 
con et par le sien, on parvient à cicatriser les 
plaies des amputations, en ua nombre de se- 
maines égal à celui des mois qui étoient né- 
| cessaires autrefois , c'est-à-dire, en vingt et 
un jour et plus; ce qui est un peu moins ex- 
traordinaire: 4 | 
L'appareil appliqué, le malade est remis 
dans son lit avec précaution , et on place le 
moignon sur des coussins élevés, disposés de 
manière qu'ils forment un plan incliné. Il 
ne reste plus qu'a prévenir les accidens et à 
traiter la plaie comme il convient. Si elle a Suite des 
été couverte de charpie sèche, il faut attendre PR 
que la suppuration soit bien établie, et ne le- 
- ver l’appareil que lorsqu'il pourra se détacher 
de lui-même ; ce qui arrive rarement avant 
le sixième ou le septième jour. Quelquefois 
cependant l'abondance des suintemens et la 
mauvaise odeur obligent d'en ôter les pre- 
mières pièces plutôt. Il suffit dans la suite 
de couvrir la plaie avec de la charpie sèche. 
J'ai traité un assez grand nombre de malades 
de cette facon , et presque toujours heureuse- 
ment. Les fils qui ont servi à lier les vais= Couperles 
seaux se détachent et tombent pour l’ordi- es Bgar 
naire d'eux-mêmes vers le quinzième jour. 
S'ils tardent davantage, il faut les ébranler 
lécèrement pour en accélérer la chûte ‘et 
même les couper avec des ciseaux mousses ou 
avec un bistouri conduit sur une sonde can- : 
nelée. Enfin, on réprime utilement les chairs Dessécher 
avec le nitrate d'argent fondu , et sur la fin on laplsie., 
achève de dessécher la plaie avec de la char- 
pie trempée dans une dissolution de la prerre 
bleue d'Helvétius; mais on ne parvieat à la 
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cicatriser que lorsque l’extrémité de l’os s’est 
exfoliée ; ce qui arrive plutôt ou plus tard. 

Attendre On favorise sa séparation en l’ébranlant avec 
res des pinces. Si cette extrémité faisoit beaucoup 
de saillie hors du moignon, il faudroit avoir 
recours à des procédés plus efficaces pour en 
débarrasserle malade. Quelques-uns l'ont des- 
séchée avec un fer rougi au feu, ou avec des 
caustiques , parmi lesquels le nitrate de mer- 
cure en dissolution, appliqué au moyen d’un 
plumaceau qui en étoit imbibé, et que l’on 
avoit fortement exprimé , auroit tenu le pre- 
mier rang, si on ne s'étoit pas appercu qu’il 
faisoit tomber l'os en mortification au-delà de 
la partie saillante,et jusque dans la profondeur 
du membre ; ce qui nuisoit à la solidité du 
moignon. D'autres ont fait la rescision de la 
- portion d’os excédente. fis ont coupé les chairs 
ou la cicatrice lorsqu'elle étoit déjà formée , 
à une ligne ou deux de l'endroit où cette por- 
tion commencoit à se montrer à nu, et ils 
lJ’ont retranchée avec la scie. Cette petite opé- 
ration à donné des inquiétudes. On a craint 
qu’elle ne rencuvelât une partie des accidens 
de l’amputation. Quelques-uns ont cru aussi 
y voir de la difficulté. Ils ont pensé que los 
n'ayant pas assez de longueur pour pouvoir 
être saisi et contenu avec fermeté, on auroit 
de la peine à le scier, et ils ont recommandé 
de le placer sur une espèce de chevalet qui pût 
s'élever ou se baïsser à volonté, pour qu'il pût 
convenir dans toutes les circonstances. La 
résection dont il s’agit ne m'a paru ni 
dangereuse ni diflicile. J'ai eu occasion de la 
pratiquer plusieurs fois sur des malades qui 
avoient été opérés en divers hôpitaux. J'ai 
| COUPÉ 
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coupé l'os avec aisance et promptitude , au 
moyen d’une scie fort petite, et il n’en est rien 
résulté de fâcheux pour les blessés, qui même 
en ont été à peine incommodés. ; | 

Lorsqu'on suit le procédé anglais on peut Manièrede 
panser plutôt, parce que le plumaceau chargé panser des 
de cérat se détache aisément de dessus [a A8'as 
plaie. 11 n’y à d’autre avantage à cela que de 

ouvoir ôter les linges imbibés de sang et de 
sérosités et qui pour l'ordinaire donnent 
une odeur désagréable. La suppuration n’est 
ni plus ni moins longue à s'établir. Quelque 
soin qu’on prenne pour obtenir que les bords 
de la plaie s’agglutinent ensemble, il estrare 
qu’ils ne restent pas un peu écartés, et 
cette circonstance est jugée favorable pour la 
facilité des écoulemens qui doivent suivre, et 
pour l'extraction des fils qui ont servi à lier 
Jes vaisseaux. Il n’est donc pas nécessaire alors 
de mettre de nouvelles bandelettes agsluti- 
natives. On se contente de couvrir la plaie 
avec un plumaceau sur lequel on à étendu du 
cérat, et d’en mettre un autre par dessus qui 
soit sec et plus épais. Ces plumaceaux sont 
assujétis avec une compresse longuette , et 
avec la bande de flanelle qu’on replace. Si 
cette bande se gâte, on lui en substitue une 
autre. Son usage doit être continué pendant 
trois ou quatre semaines. On Ja tient modé- 
rément serrée, afin qu’elle ne fasse que ra- 
mener et contenir les muscles. Si elle l’étoit 
davantage elle nuiroit beaucoup. Lorsque les 
bords de la plaie cessent d’être rouges et dou- 
loureux , et qu’ils fournissent de bon pus, on 
peut les rapprocher et les affronter l’un à l’autre. 
Tome III. : pro 
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De l’Amputation du bras. 


La structure du bras a beaucoup d’analogie 
avec celle de la cuisse. 11 est de même formé 
d'un seul os, autour duquel sont fangés des 
muscles dont les intérieurs lui sont inhérens, 
pendant que ceux qui sont extérieurs parcou- 
rent sa longueur , sans SV attacher. Les pre- 
miers sont le brachial interne et les deux 
courtes portions du triceps. Les autres sont la 
longue portion de ce méme muscle triceps, 
et le muscle biceps. Aussi l’amputation de ce 
membre doit-elle être faite comme celle de la 
cuisse, à moins qu’on ne soit obligé de la pra- 
tiquer fort haut, et au-dessus de l'insertion 
du deltoide. 

Le malade assis sur une chaise médiocre- 
ment élevée , on éloigne le bras du corps, et 


on lui donne une situation horisontale, si la 


maladie le permet. Le chirurgien, placé en 
dehors , applique le tourniquet qu’il place le 
plus haut possible, et il affermit la peau et 
les muscles au-dessus et au-dessous du lieu 
où il se propose de faire l’amputation, soit 
avec des bandelettes, soit en faisant saisir le 
membre par deux aides dont le supérieur re- 
lève fortement les tégumens. Il procède en- 
suite à la section des chairs , en conservant 
autant qu'il se peut du membre: L'os est scié 
avec les précautions convenables. Ensuite le 
chirurgien fait usage des moyens propres à 

révenir l’hémorragie : il applique l’appareil, 
et il fait remettre le malade dans son lit ,où 
il est placé de manière que l'extrémité du moi- 
snon soit un peu élevée. 
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Si la maladie exigeoit que le bras fûtam-, 


Au dessus 
e l’attache 


puté à sa partie supérieure , il ne resferoit du qcltoide, 


point de place pour mettre le tourniquet. On 
seroit obligé d’y suppléer au moyen d’une pe- 

tite pelotte qu'on enfonceroit sous laisseile , 
et qui seroit contenue par un aide intelligent 
et fort. Il seroit difficile aussi de placer les 
bandelettes d'usage, et l’on ne pourroit affer- 
mir les chairs qu’en faisant empoigner le 
membre par deux autres aides, dont le supé- 
rieur tireroit fortement les tégumens en haut, 
Alors le chirurgien , armé d’un bistouri droit, 
feroit une incision transversale jusqu’à l'os, 
un peu au-dessus de lextrémité inférieure du 
deltoïde. Deux autres incisions longitudinales, 
pratiquées le long du bord antérieur et du bord 
postérieur de ce muscle, et tombant sur la pre- 
mière  formeroient un lambeau de la forme 
d’un trapèze, qu'il faudroit détacher de toutes 

parts, et relever avant de faire la section cir- 

culaire du reste de l’épaisseur du membre, 

laquelle seroit pratiquée au niveau de la base 

de ce lambeau. L'opération seroit ensuite 

achevée comme il a été dit précédemment. 


De l’Amputation de La jambe. 


T1 n’en est pas de Ïa jambe comme de la cuisse 
et du bras. Le lieu où il convient de l’amputer 
est déterminé, quelle que soit la maladie qui 
oblige à le faire, et ce lieu est à quatre grands 
travers de doigt au-dessous de la tubérosité 
antérieure du tibia, afin de conserver au moi- 
gnon la mobilité que doivent lui procurer les 
tendons des muscles fléchisseurs de la jambe, 


Jeu. 


qui descendent jusque - là. Ravaton, ChirUT- Lieu assis 
gien en chef de l'hôpital militaire de Landau , gné par Ra- 


Q 9 Yaton, 
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avoit pensé quenon-seulement on diminueroit 
les douleurs de l’opération, en la pratiquant 
plus bas quand la maladie le permet, mais que 
les malades marcheroïent plus commodément 
qu'ils ne le font ordinairement, si, au lieu de 
leur faire porter une cuisse dans laquelle ils 
ont le genou fléchi, on leur enfermoit ce qui 
reste de la jambe dans une bottine creuse et 
de forme conique, afin que toutes les parties de 
la surface du moignon portent également , ex- 
cepté son extrémité, laquelle doit répondre au 
vide de la bottine, de peur que le lieu de la 
cicatrice ne soit comprimé. Cette méthode est 
aussi celle qui est recommandée par Bell. On 
en à fait plusieurs essais en France ; maïs ils 
Ce quen'ont pas réussi. J’ai vu des soldats, sur les- 
Fureur, 8 quels on l’avoit pratiquée, ne pouvoir se servir 
ARS de leurs bottines, parce que son usage ulcéroit 
le moignon en peu de temps; ce qui les ré- 
duisoit à la nécessité de garder le lit plusieurs 
mois de suite. Lorsqu'ils portoient une jambe 
de bois semblable à celle des autres amputés, 
ils éprouvoient des ébranlemens douloureux 
dans le moignon, ouils se heurtoientcontre les 
différens corps au voisinage desquels ils setrou- 
voient. L’un d’eux m'a mêmefaitlong-tempsles 
sollicitations les plus pressantes pour que je lui 
coupasse une seconde fois la jambe, a l’en- 
droit ordinaire. Le défaut de la bottine que 
l’on avoit fait faire à ces malades est sensible. 
Le poids du corps qui portoit sur la surface 
du moignon obligeoit la peau qui le recouvre 
à remonter vers le genou , et causoit à la 
cicatrice des tiraillemens auxquels il étoit 

impossible qu’elle résistât long-temps. 

Lorsqu'on doit faire l’amputation de la 
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jambe , le malade peut indifféremment être , nn 
placé sur le bord où à l’extrémité de son lit, "7 
ou sur un autre lit préparé exprès. Le fournis Tourni- 
quet doit être appliqué à la partie moyenne °°” 
inférieure de la cuisse, et non point au jarret, 
comme plusieurs le recommandent , afin de 
ne point gêner l’application de lPappareil. Le 
membre tendu horisontalement et contenu par 
deux aides dont un le soutient au dessus du 
genou, et l’autre au dessus du coup de pied, 
et les tégumens affermis , tendus ou relevés 
avec des bandelettes où par les mains des ai- 
des , le chirurgien placé en dedans, c’est-à- 
dire , du côté du tibia, pour pouvoir scier les 
deux os en même temps, commence l’opéra- Procédé 
tion. Il incise d’abord les tégumens de la par- °Pratore: 
tie antérieure de la jambe, depuis l'angle ex- 
terne du péroné jusqu'à l'angle interne du 
tibia ; et après avoir coupé toutes les brides 

_ du tissu cellulaire qui les assujétissent aux par- 
ties subjacentes , il les fait relever aussi haut 
qu'il est possible, parce que les muscles qui 
.se-voient à cette partie de la jambe étant peu 
épais et peu nombreux , il ne peut compter 
beaucoup sur leur affaïissement ; et sur la li- 
berté qu'ils pourroient laisser dans la suite à 
la peau de s'approcher du centre du moignon. 
Ensuite il fait, au niveau des tégumens rele- 
vés, une incision circulaire qui comprend les 
tégumens dela partie postérieure de la jambe 
et les muscles qui entourent de toutes parts le 
tibia et le péroné. I] dirige et conduit le cou- 
teau comme dans l’amputation de la cuisse, et 
miet son attention à couper exactement toutes 
les chaïrs qui répondent au mollet. Celles qui 

se trouvent dans l'intervalle des os ne pou- 
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Le procédé 
d’Alancon 
convien- 
droit 
mieux. 
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vant être incisées avec le premier couteau dont 
il s’est servi, il en prend un autre plus étroit, 
et qui a demême deux tranchans , avec lequel 
il coupe ces derniers , en le portant alternati- 
vement en devant et en arriére, et en l’enfon- 
cant entre les deux os. Lorsqu'il ne reste plus 
que le périoste, il incise aussi cette mem- 
brane. 

Cette manière de couper les chairs dans 
l’amputation de la jambe , est ceile de Louis. 
Je l’ai souvent praliquée avec suecès. Cepen- 
dant je ne doute pas qu’on ne réussit mieux 
encore en appliquant ici les procédés d’Alan- 
con. S'il étoit possible de fléchir la jambe et 
le genou, je ferois mettre le membre dans 
cette posilion avant d’inciser la peau qui 
couvre sa partie antérieure, parce que J'ai 


observé que quand on la coupe pendant qu'il 


est étendu, elle remonte beaucoup après l’o- 
He , et ne couvre qu'imparfaitement 
a partie antérieure du moignon ; mais pour 
continuer d’'inciser la peau en arrière, je 
ferois mettre la partie dans une situation ho- 
rizontale. La section circulaire achevée, les 
brides du tissu cellulaire coupées et les té- 
sumens relevés de toutes parts, Je couperois 
les muscles obliquement de bas en haut, et 
j'acheverois en portant un couteau étroit et. 
à double tranchant entre les os, afin de tout 
inciser jusqu’au périosie inclusivement. 
Cette membrane coupée, il faut scier les 
os ; ce qu’on ne doit faire qu'après avoir mis 
les parties charnues à Pabri de l’action de 
la scie, au moyen d’une compresse fendue. 
Cet instrument doit porter sur le tibia, et 
l’entamer assez profondément pour ne pas 
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craindre qu’il sorte de sa voie, puis sur le 


tibia et sur le péroné en même temps; ce 
qui s'exécute avec facilité en levant la main. 


Sans cette attention le tibia pourroit étre 


scié le premier, et il seroit à craindre d’ébran- 
ler fortement l'articulation supérieure du 
péroné , et d'attirer. des engorgemens fu- 
nestes sur cette partie. Si la cause qui dé- 
termine à pratiquer l’amputation de la jambe 
étoit une fracture des deux os, il faudroit 
les assujétir l’une contre l’autre avec une fi- 
celle avant de les scier, ou ce qui est plus 
commode, recommander aux aides qui $sou- 
tiennent le membre de l’empoigneravec force, 
pour remplir la même vue. 

Lorsqu'il est séparé du corps, il reste à se 
rendre maitre du sang , et à appliquer un appa- 
reil, lequel doit être analogue à ceux qui sont 
d'usage pour l’amputation de la cuisse ; mais 
il paroït a propos de glisser avant un bistouri 
au dessous des tégumens de la partie anté- 
rieure du moignon, pour inciser l’aponévrose 
qui s’y rencontre, et dont la tension pourroit 
s'opposer à l’engorgement qui doit suivre. 

Ces choses achevées , on replace ou on 
fait porter le malade dans son lit, et on 
met le moignon dans une situation commode, 
et telle que la cuisse et le moignon soient 
médiocrément fléchis. 


De l'Amputation de l’avant-bras. 


Le lieu de l’amputation de l’avant - bras 
n'est pas plus déterminé que celui de Pam- 
putation de la cuisse ou du bras. C’est le siège 
et l'étendue de la maladie qui doivent Île ré- 
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gler, et le précepte le plus sûr est de retran- 
cher du membre le moins qu'il est possible. 
Quelques -uns cependant recommandent de 
le eouper dans sa partie charnue pour éviter 


les-tendons et les aponévroses qui se ren- 


contrent à sa partie intérieure, et que l’on 
ne croit pas capables de fournir une bonne 
suppuration. Mais puisqu'on coupe avec suc- 
cès le poignet dans article , pourquoi n’en 
.seroit-il pas de même en opérant sur les parties 
qui l’avoisinent ? 


Situation. Le malade peut être placé sur le bord de 


du malade, 


son lit; mais il est plus commode qu'il soit 
assis sur une chaise. L’avant-bras est soutenu 
par deux aides, dont un tient le coude et 
l'autre le poignet. Le chirurgien, situé en 
dedans, c’est-à-dire , entre le corps du malade 
et le membre à amputer, met un toarniquet 


à la partie inférieure du bras; puis il dis- 


pose les bandelettes, ou ce qui est plus 
simple et plus court, il recommande à l’aide 
qui tient la partie supérieure du membre de 
Jempoigner avec exactitude, d’en releverles 
tégumens et de les tendre. Alors il fait une 
incision circulaire à la peau, coupe les brides 
du tissu cellulaire qui la retiennent , et la fait 
reiever autant que cela est possible, afin de 
suppléer, par la longueur qu’elle conserve, au 
manque de chairs qui ne peuvent être ra- 
menées vers le centre du moignon. Celles-ci 
sont coupées à leur tour au niveau de la 
peau relevée, et de bas en haut. Comme il 
y en à beaucoup qui se trouvent placées 
profondément entre les deux os de l'avant- 
bras, onne peut être trop attentif à les in- 
ciser toutes, en portant le couteau à diverses 
QUE à 


= 
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reprises en dedans et en dehors, et même en 
le faisant passer entre les deux 05. Enfin, on 
des met à nu comme dans toutes les autres 
amputations, nues 
... I ne s’agit plus que de scier les os; ce 
qu'on ne doit faire qu'après avoir mis les 
‘parties à l'abri de la scie, au moyen d'une 
compresse fendue , qui s'applique avec exac- 
titude autour des 05. La scie porte d’abor 
sur le radius comme le plus épais, excepté à 
sa partie supérieure, et comme celui qui pré- 
sente le plus de résistance; ensuite elle agit 
en même temps sur le radius et sur le cu- 
-bitus; ce que lon obtient en levant le poignet. 
Pour pouvoir les scier en même temps, il 
faut que lPavant-bras soit mis dans la plus 
grande pronation. Si on lui donnoit une autre 
position, le cubitus se trouveroit presqu’im- 
médiatement au dessous du radiüus. D'ailleurs, 
ces deux os vacilleroient l’un sur l'autre ; ce 
qui nuiroit à l’action de la scie, et pourroit 
occasionner des ébranlemens fort nuisibles à 
leur articulation supérieure, 

Reste à se rendre maître du sang; ce que 
J'on obtient au moyen d’un des procédés dé- 
crits à l’article de ere de la cuisse. 
Si comme il est raisonnable de Île faire, on 
donne la préférence à la ligature, il y a au 
moins quatre artères sur lesquelles il est né- 
cessaire de Îa pratiquer ; savair, la cubitale, 
Ja radiale et les deux intérosseuses. A la 
jambe, il n’y en a que trois principales, la 
tibiale antérieure, la postérieure et la péro- 
nière. Il n’est pas moins utile ici qu’à la jambe, 
d’inciser avec la pointe du bistouri, portée 
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sous Îles tégumens, l’aponévrose forte dont 
les muscles sont enveloppés. | 

On applique ensuite appareil après avoir 
fait fléchir le moignon , et le malade est placé 
ou conduit dans son lit, où il est situé de 
manière que ce qui reste de l’avant-bras con- 
serve la position qu'on lui a donnée. 


De l’Amputation à lambeau. 


Cette manière d'amputer consiste à con- 
server un ou deux lambeaux qui s'appliquent 
ensuite sur la face du moignon, et qui la re- 
couvrent, Elle peut se pratiquer sur tous 


les membres, mais sur-tout à la jambe et à 
la cuisse. 


De l'Amputation de la jambe à lambeau. 


L’amputation de la jambe étant plus com- 
mune que les autres, c’est pour cette partie 
que l’amputation dont il s'agit a été ima- 
ginée. La première idée s’en est présentée à 
un chirurgien anglais nommé Lowdham, 
à-ainsi qu'on le peut voir dans l'extrait d’une 
lettre insérée par Jacob Yonge, chirurgien 
de la même nation, à la suite d’un Traité 
qu'il a publié en 1679, sous le titre latin, 
Currus triomphalis e terebentina. Le Char 
de triomphe de la térébentine. On ne fit 
pas d’abord grande attention à cette nouvelle 
méthode d'amputer les membres; mais dix- 
buit ans après, en 1666, Verduin, célèbre 
chirurgien d'Amsterdam, la décrivit dans 


suitepropo“ une dissertation latine, dont les journaux de 


Leipsick rendirent compte l’année d’après ; et 
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Sabourin, chirurgien de Genève, présenta à 


e 


‘ce sujet, en 1702, à l’Académie des sciences 


de Paris, un mémoire dans lequel il en reven- 
diquoit la découverte. On ignore si Verduin et 
Sabourin connoissoient le livre de Yonce, et 
on ne sait lequel des deux a pratiqué le 
premier l’amputation à Jambeau. IT est sûr 
du moins qu’on leur a l'obligation de l’avoir 
fait connottre. | 

Voici comme Verduin l’a décrit. Le malade 


situé, il faut mettre sur Le trajet des artères 


fémorale et poplitée une compresse longue 


et fort épaisse, et la soutenir par plusieurs 


tours de bande. Le tourniquet est placé a lor- 
dinaire , et la partie supérieure de la jambe est 
entourée d’une courroie qui se fixe avec des 
boucles, pour en aflermir les chairs. Cela 
fait, le chirurgien saisissant le gras de la 
jambe, enfonce à l’un de ses côtés un cou- 
teau courbe qu’il fait passer le plus près de 
Vos qui lui est possible, et qu'il fait sortir 
de lautre côté. Ce couteau est conduit de 
haut. en bas, et parallèlement aux os de la 
jambe jusqu’auprès du tendon d’achille, de 
sorte que le mollet forme un lambeau qui 
doit être relevé en arrière, pour que le chi- 
rurgien puisse achever la section des parties 
molles parallèlement à sa base ; ce qui se 
fait avec le même instrument. Les chairs si- 
tuces entre les os et le périoste sont incisées 


avec un couteau droit à deux tranchans , beau- 


coup plus petit, et les os sont sciés avec les 
mêmes précautions et de la même manière que 
dans Îles amputations ordinaires. Lorsque le 
membre est séparé, on nétoie Ja plaie avec 
une éponge, après quoi on applique le lam- 


[4 
1606 ,etpar 
Ssbourinen 
1702. 


Procédé de 
Verduin. 


BE , DE «L;A UM É DE CIN E 
beau sur la face du moignon, sans faire de 
ligature aux vaisseaux. Ce lambeau est con- 
tenu au moyen d’une vessie, d’une compresse , 
d’une plaque concave , et de courroies de cuir 
qui viennent se rendre à un lieu attaché à 
la cuisse. La plaie est aussi garnie de charpie, 
d’étoupes, etc. 
Pour le second appareil, il faut se servir 
d’un instrument nommé soutien, lequel est 
_garnide compresse, et composé de trois pièces ; 
savoir, d’une gouttière, d’une gaîne et d’une 
plaque. La gouttière embrasse la cuisse en 
arriere , la gaine s'applique à la partie posté- 
rieure dumoignon, et la plaque qui y est jointe 
à angle droit soutient le lambeau. 
Movensde Cette opération a été corrigée par Garen- 
perfection geot. La bande de cuir propre à affermir les 


ar Garon. Chairs lui semble inutile. Il préfère un couteau 
geot. droit à deux tranchans, au couteau courbe de 


Verduin. L’extrémité de l'os que l’on veut con- 


server lui paroît devoir être entamée par quel- 
ques coups de la pointe du couteau. I] fait lin- 
cision demi-circulaire avant de former le lam- 
beau, 11 relève les chairs avec une compresse 
fendue. Les vaisseaux sont liés; enfin il se sert 
de bandelettes agolutinatives. 

Puis par La Faye a cru devoir aussi faire quelques 
La Faye. corrections à la pièce d'appareil nommé le 

soutien, et il en a rendu l’üsage plus commode 
et plus sûr. 

Avantages  Verduin attribue plusieurs avantages à sa 
aus ? méthode. 1°, J1 croit que le lambeau appliqué 
itode par sur le moignon suffit pour arrêter l’hémorra- 
Verduin. gie ; 2°. que la gangrène est moins à craindre ; 

3°. que les os ne s’exfolient point, ce qui rend 
Ja cure plus prompte ; 4°. que les malades mar- 
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chent plus aisément ; 58. qu’ils n’éprouvent pas 


dedouleurs sympathiques, à quoi Ruischajoute. 
6°. que la plaie est sujette à moins d’accidens , 
parce que les parties sont couvertes de leurs 


propres tégumens ;et la Faye, 7.° que l’opéra- 
tion est moins douloureuse, et que la plaie 
guérit sans qu'il y ait de suppuration. 

De tous ces avantages il n’y en a qu’un seul 
de réel; c’est la possibilité de guérir sans 
qu'il se fasse d’exfoliation. Tous les autres 


sont imaginaires. En effet, r.° il n’est pas 


vrai que l’hémorragie doive être arrêtée par 


l'application du lambeau sur le moignon: car, 


des trois artères qui se distribuent à la jambe, 
la tibiale antérieure est la seule sur laquelle 
il puissé agir; les deux autres, se trouvant 
dans son épaisseur , ne sout pas comprimées 

ar lui, mais en Jui, dans l'appareil. D’ail- 
bu. un malade que Garengeot avoit opéré 
à la méthode de Verduin est mort trois jours 
après, et Garengeot convient que lPhémorra- 
gie a beaucoup contribué à sa perte. 

2.° On ne voit pas pourquoi la gangrène 
seroit moins à craindre: au contraire, la 


compression du lambeau entre les os et les 


pièces d'appareil doit la faire appréhender 
davantage que lorsqu'on suit toute autre mé- 
thode. AU 

3.% Pourquoi le malade marcheroit-il plus 
aisément ? Ce ne peut être sans doute que parce 
que le moignon conserveroït une plus grande 
mobilité, ou parce que le lambeau serviroit 
de coussinet aux os: mais Verduin dit posi- 


tivement que le mouvement du genou restera | 


libre, si onobserve de mouvoir le moignon 
pendant la cure; et certainement la même 
Ps 4 


Leur ré- 
futation. 


Addition à 
l’amputa- 

tion à lem- 
beau , par 


254 DE LA, M É DE C'I1:N-.F 


chose doit arriver de quelque manière que. 


l’opération ait été pratiquée. Ainsi la mobilité 


du moignon n'est point un avantage qui ré- 


sulte de l’amputation à Jambeau, come on 
Va avancé sans fondement. D'ailleurs , il est 
fort douteux que le lambeau de chairs enté 


sur l’extrémité des 08 coupés, puisse supporter 


le poids du corps, sans qu'il arrive d’accidens. 

4%. On à cru que les malades n’éprouve- 
roient pas de douleurs syÿmphatiques, et Ver- 
duin en a donné: pour preuve lexemple d’un 
homme à qui l'on avoit coupé la jambe sui- 
vant sa nouvelle méthode: mais un seul fait 
ne suflit pas, et on lit dans Ruisch l’histoire 
d’un malade opéré à la manière de Verduin, 
à qui il est survenu des douleurs sympathiques; 
d’ailleurs, on ne voit pas pour quelle raison 
cela n'arriveroit pas comme dans toutes les 
autres facons d'opérer. 

o*. L'opération à lambeau est certainement 
plus douloureuse que les autres: car, outre 
que les incisions y sont fort multipliées, le 
lambeau ne peut être appliqué sur une sur- 
face pleine d’aspérités comme celle des os 
sciés, sans être exposé à des piqüres, à des 
contusions, et à des: déchiremens fort dan- 
gereux. | à 

62, Enfin, elle ne doit pas guérir plus vite 
et sans suppuration comme on Île dit ; cer 
l'engorgement inflammatoire qui succède à l’o- 
péralion ne peut se terminer que de cette 
manière, 

Il y a déjà assez long-temps que O. Hallo- 
ran , chirurgien à Limerick, en Irlande, au- 
teur d’un Traité sur la sangrène et sur le spha- 


O.Hallorar. cèle, dans lequel il traite de Famputation des 
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membres , a fait à la méthode de Verduin, 
un changement qu'il regarde comme fort es- 
sentiel , mais pâr lequel il renonce nécessai- 
rement à une partie des avantages que Verduin 
se proposoit dans sa manière d'opérer. Il con- 
siste a n'appliquer le lambeau sur la surface 
du moignon que douze ou quinze jours après 
l'opération , et lorsque los est déjà recouvert 
de bourgeons charnus. O. Haïloran n’avoit 
encore fait usage de ce procédé qu’à la jambe 
et à l'endroit à dt lorsqu'il publioit son 
Traité ; mais il recommande de l’appliquer à 
la jambe, à la cuisse, au bras et à l’avant- 
bras. V Vhite, chirurgien de hôpital de Man- 
chester, a toujours opéré depuis de cette ma- 
nière. En 1770 il avoit fait, avec succès, huit 
amputations de cette espèce. Dans toutes ces 
opérations il à fait l'incision circulaire en 
deux temps. Du reste, il a pansé séparément 
la surface du moignon et celle du lambeau 
jusqu’au douzième et au quatorzième jour ; il 
s’est servi, pour les rapprocher, de bande- 
lettes agglutinatives. Enfin il n’a employé, 
pour se rendre maitre du sang, que la liga- 
ture sans aiguilles, et en tirant les vaisseaux 
hors de la partie avec une pince, ou lappli- 
cation de morceaux d’éponges. | 


De lAmputation de la Cuisse à lambeau. 


On ne connoissoit d'autre manière de faire 
l’'amputation à lambeau que celle de Verduin 
et de Sabourin, lorsqu’en 1739 Kavaton et 
Vermalle , chirurgiens de l'électeur Palatin, 
proposèrent à l'académie de chirursie ue nou- 
velle facon de la pratiquer, sur-tout à la 
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+ cuisse. Au lieu de ne conserver qu’un lam- 
beau, ils en font deux. Leur méthode est 
‘  Manière de peu différente. Kavaton fait une incision cir- 
Rayato® culaire pénétrante jusqu’à l'os, quatre travers 
de doigt plus bas que le lieu où cet os doit 
être scié. Ensuite, il en fait deux autres qui 
tombent perpendiculairement sur la première, 
l’une en devant , l’autre en arrière, toutes 
deux longues de quatre doigts. Il détache et 
dissèque les deux ‘lambeaux, fait la ligature: 
des vaisseaux , relève, les chaïirs, et les ga- 
rantit par l'application d’une compresse fen- 
due , scie Îles os , nettoie la plaie, rapproche 
les lambeaux , et les contient au moyen d’un 
__.. appareil convenable. 

Vanne. Vermalle ne fait que deux incisions. Il 
” porte à la partie antérieure de la cuisse un 
Laon long de sept pouces , qu'il fait glisser. 
autour du fémur pour le faire sortir par la 
partie opposée à son entrée. Il coupe ensuite 
de haut en bas, en portant le bistouri le long 
de l'os jusqu’à l'endroit où il veut terminer 
le lambeau, lequel, par ce moyen, prend une 
forme ronde ou conique à son extrémité. Il 
fait ensuite un autre lambeau du côté opposé, 
et achève son opération de la même manière 

que Ravaton. 1 2 | 
Addition Le procédé que l’on vient d'exposer paroït 
de La Feye. plus avantageux que l’autre. La Faye propose 
de l’exécuter avec un couteau courbe sur son 
plat, lequel embrasseroit la convexité de l'os, 
et parcourroit son trajet avec plus de facilité. 
On voit que cette manière d’amputer les 
membres ne peut convenir qu’à la: cuisse ou 
au bras, au lieu que celle de Verdun con- 
vient également à tous les membres. Le but 
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de ces auteurs est de :prévenir la saillie de 
l'os, de conserver des chairs quien débordent 
le niveau , et d'éviter l’exfoliation dont l’at- 
tente alonge quelquefois la cure : mais on 
peut se procuñer ces avantages par la manière 
 d’amputer ordinaire ; à quoi il faut ajouter 
que celle-ci est longue, douloureuse ; qu’elle 


Jugement 
sur cette 
opération. 


peut être suivie d’une inilammation et d'une 


suppuration d'autant plus graves, que la sur- 
face de la plaie est plus étendue. Quant à 
da progression ou à l’action de marcher , elle 
n'est ni plus ni moins facile : car ceux qui 
‘ont perdu la cuisse ne marchent pas sur leur 
moignon qui ne pourroit supporter le poids 
du corps, sans que la cicatrice qui le ter- 
#mine:s’ouvrit ou se déchirât, de quelque quan- 
tité dé parties molles qu'elle fût entourée. Ils 
«marchent, pour ainsidire , sur la tubérosité de 
Vischion et sur les os pubis, où vont ap- 
.puyer leurs cuissarts ; de même que ceux qui 
ont perdu la jambe , marchent sur le genou 
qui.est plié ,.et qui porte sur le bas de la cuisse 
. à laquelle est fixée leur jambe de bois. 


De l’Amputation dans les Articles. 


On ne pratique l'amputation dans les ar- 
ticles qué dans la jointure du bras avec l’'é- 
 «paule , dans celle du poignet avec l'avant- 
«bras, et dans celle des doigts avec les os du 
‘métatarse . ou des phalanges des doigts entre 
elles ; mais le ‘Cit. Brasdor a montré, dans 
.un mémoire imprimé dans le cinquième vo- 
“fume de ceux de l'académie de Chirurgie, que 
.cette manière d'opérer, connue et pratiquée 
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anciennement , est applicable à toutes les 
autres articulations. 


De l’Amputation du Bras dans son articu- 
lation avec l’Omoplate. 

ra La première description de cette opération 
pour la pre- Se trouve dans les observations de ELedran, 
En is, qui doit lavoir trouvée parmi les papiers de 
le père. Son père. Ledran la pratiqua à l'occasion d’une 
carie avec exostose et vermoulure , laquelle 
s’étendoit depuis la partie moyenne de l'humé- 
RAproces rus jusqu'à son cou. Il comimenca par se 
rendre maitre du.sang en passant une aiguille 
droite, enfilée d’un fil fort en plusieurs dou- 

bles, de la partie antérieure du bras à sa 

partie postérieure, le plus près de Paisselle 

et de l'os qu'il fut possible. Cette ligature 
embrassa les vaisseaux, les chairs dont ils 

sont environnés, et la peau qui les recouvre, 

et fut/serrée sur une compresse. Fnsuite, 

avec un couteau droit et de peu de largeur, il 

coupa transversalement la peau et le deltoide 

iÿ jusqu'à l’article, puis le ligament qui entoure 
la tête de l’humérus. Un aide souleva le bras, 

et fit sortir cette tête de la cavité de l’omo- 

plate; ce qui donna la facilité de passer le 

couteau entre l'os et les chairs. Ledran le 

fit glisser de haut en bas, en tenant toujours 

le tranchant un peu iourné du côté de l'os; 

ainsi il coupa peu à peu jusqu’au dessous de 

la ligature, et il acheva de séparer le membre. 

Cela fait, comme il restoit un grand lambeau, 

il fit une seconde ligature avec une aiguille 

courbe qui embrassoit beaucoup de chairs, 

et il coupa ce qui étoit superflu, en y com- 
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prenant la première ligature devenue inutile. 
La guérison fut achevée en deux mois et 
demi. Ledran fils ne dit pas que cette opé- 
ration fut nouvelle : aussi trouve-t-on dans 
les recherches critiques sur l’origine et les 
progrès de la chirurgie en France, et dans 
les notes de Fa Faye sur Dionis, qu'elle avoit 
été pratiquée avant par Morand le père. 

. Quoi qu'il en soit, le procédé que l’on vient 
de décrire étoit susceptible de grande réforme. 
On a pensé qu'une aiguille courbe et bien 
tranchante sur les côtés seroit plus commode 
pour faire la première ligature, et que linci- 
sion commencée à deux ou trois travers de 
doigts de l’acromion, et disposée de manière 
à former deux lambeaux dont linférieure ré- 
pondroit au creux de l’aisselle, et qu’on pour- 
roit rapprocher de l’autre après une seconde 
lisature, rendroit la plaie moins grande et 
plus facile à guérir. 

_ Telle étoit la perfection dont Garengeot 


Correction 
de Garen= 
geot. 


Celle de La 


croyoit que l’amputation du bras dans l’article Feye. 


étoit susceptible ; mais La Fayeaété plus loin, 
et sa méthode a été presque généralement 
adoptée. Après avoir fait mettre le malade 
sur une chaise, et avoir placé le bras dans 
une situation horisontale, si celaest possible, 
il fait, avec un bistouri ordinaire, et à la dis- 
tance de quatre travers de doigt de l’acromion, 
une incision transversale sur le deltoide, la- 
quelle pénètre jusqu’à l'os. Deux autres inci- 
sions , l’une antérieure et Pautre postérieure, 
tombent perpendiculairement sur cette pre- 
‘mière, et font un grand lambeau de la forme 
d’un trapèze, qui est détaché de tous les côtés, 


et relevé vers le haut de l'épaule. Les deux 
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têtes du biceps, les tendons du sus-épineux ; 
du sous-épineux et du petit rond, celui du 
sous-scapulaire , et la capsule de l'articulation, 
sont ensuite coupés. Il est facile, après cela, 
de dégager la tête de l’humerus, en faisant 
faire une espèce de bascule à cet:0s par l’aide 
chargé detenir la:partie inférieure du membre. 
La Faye glisse ensuite son bistouri de haut en 
bas,, le long de la partie ‘interne du bras, jus- 
qu’à ce qu’il puisse sentir les vaisseaux dont 
‘il fait da ligature le plus près de l’aisselle qu’il 
lui est possible ,après quoi il sépare le bras un 
travers de doigt au-dessous. Tl:ne reste plus 
qu’à abaisser le lambeau sur lacavitéglénoide, 
à disposer les fils qui ont servi à lier les vais- 
seaux, à couvrir ce quireste de la plaie avec 
de la charpie, et à maintenir le tout au moyen 
d'un appareil convenable. 
Les avantages de cette méthode sont sensi- 


Ses avan. Ples. Comme on ne fait qu'une ligature, on 


| Leges. épargne beaucoup de douleurs au malade. Le 


ambeau qui tient à l’acromion s’applique et 
se maintient plus aisément sur le moignon que 
celui que Garengeot conseilloit de former du 
côté du bas de l’aisselle : enfin , s’il surviént 
unesuppuration un peu abondante, elletrouve 
inférieurement une issue libre et facile. 
Depuis La Faye , beaucoup de personnes ont 
Correction cherché à diminuer les dangers auxquels l'am- 
deSharp. putation du bras dans l’article expose. Sharp 
veut que l’on fasse une incision-depuis le voi- 
sinage de l’acromion jusqu'au'creux de l’ais- 
selle ; et qu'après avoir coupé le tendon du 
grand pectoral et une partie du deltoïde , pour 
_ mettre lés vaisseaux axillaires à nu, on lie 
ces vaisseaux , et que l’on achève l’opération, 
en séparant le bras au-dessous de la ligature. 
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! Bromfield recommande à-peu-près la même , Sie de 
chose. Flcommence par desone VaisS@aux 
axillaires, en fendant les tégumens du creux 
de l’aisselle. F1 dégage ensuite ces vaisseaux 
et les lie; puis après avoir coupé la capsule 
articulaire de Fhumérus avec des ciseaux qu’il 
‘croit plus commodes que le bistouri, il finit 
l'opération commeil est d'usage. 

Enfin P. H. Dahl a publié à Gottingue, en 
‘1760, une dissertation latine sur lamputation 
“du bras dans l’article, dans laquelle il propose  Tourni- 
de se rendre maitre du sang avant l'opération, L",P'Den 
au moyen d'un tourniquet dont la pelotte en1760. 
appuie sur l'artère souclavière , au-dessous de 
la clavicule ; ce qui lui donne la facilité de 
ne lier les vaisseaux que lorsqu'il est prêt à 
séparer le membre du corps. he 

Camper avoit remarqué que si on fait re- D'après 
_culer l’omoplate en arrière , et qu’on comprime lobserva- 
l'artère axillaire avec le doigt , entre la cla vi- Hu 
“eule , le bec coracoïde et le grand pectoral, le lafacilité de 
pouls cesse sur-le-champ. Lorsqu'on lève et SAINS. 
‘qu’on baisse alternativement le doigt, on sent LviÈre | 
l'artère battre ou rester immobile; et si la com- 
pression dure quelque temps , lés doigts de la 
personne sur laquelle on fait l'expérience tom- F 
bent dans l’engourdissement. Les épreuves 
qu'il a faites sur les cadavres lui ont également 
montré que l'artère axillaire peut être compri- 
 mée avec succès. Ayant ajusté une seringue à 
celle du côté droit, après avoir lié l'aorte au- 
“dessous de sa crosse, Camper a vu que l’eau 
poussée dans cette artère ne pouvoit s’échap- 
a par laxillaire gauche qui avoit été ouverte, 
‘lorsqu'on appuyoit avec assez de force sur la 
souclavière, dont elle est la continuation. 


R 3 


Descrip- 
ion dutour» 


niquet 


Dahl. 
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Le tourniquet de Dahl a manifestement été 
construit d’après cette importante observa- 
tion. Il est fait d’une lame d'acier courbe et 


élastique, dont la longueur peut être facile- : 


ment estimée, à l’extrémité la plus courte de 
laquelle est ajustée une pelotte qui peut s’en 
éloigner, au moyen d’une vis qui traverse un 
écrou dont elle est percée. Cet instrument 
doit être appliqué de manière qu’il embrasse 
l'épaule de derrière en devant, que la pe- 
lotte dont il est gaïni porte sur le creux quise 
trouve au-dessous de la clavicule, à l’endroit 
où le deltoide et le grand pectoral se tou- 
chent par leurs bords voisins, et que sa lon- 
gue extrémité descende derrière l’épaule, et 
soit fixée au corps par une espèce de cein- 
ture. On abaisse alors la pelotte, jusqu’à ce 
qu’on ne sente plus les battemens de l’artère 
axsllaire 

Des observations ultérieures ont appris que 


lon peut se passer du tourniquet, pour se 


On peutrendre maïître du sang qui coule dans cette 
3 \ 
sen pt. artère, en exercant sur elle, au moyen d’une 
pelotte, une pression sufhsante à l’endroit où. 


On peut 


elle sort de l’écartement des scalènes, au- * 


dessus de la partie moyenne de la clavicule, 
de sorte qu’elle se trouve entre la pelotte qui 
la comprime et la première côte dont elle 
croise la direction, et qui lui sert de point 
d'appui. Ce procédé infiniment plus simple 
est à la portée de tout le monde, au lieu 
que le tourniquet de Dalh ne se trouve pro- 
bablement qu'entre les mains d’un petit nom- 
bre de personnes. 

Un des plus grands pas que la chirurgie 


stp moderne ait fait, est d’avoir imaginé un 
27 | le) 


pléer l 
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moyen de suppléer à l’opération dont il vient he 
d'être parlé, même dans les cas où elle Ra ee 

pourroit paroitre indispensable , tels que les une opéra- 
grands fracas de la tête de l’humérus causés t°7 +. 
par des coups d’armes à feu, et les caries membre. 
profondes de cette partie. Boucher, méde- 
cin à Lille en Flandres, et l'un des associés 
de l'académie de Chirurgie, lui a commu- 
niqué une dissertation insérée dans le se- 
cond volume des mémoires de cette com- 
pasnie, dans laquelle. il montre que des 
_ plaies considérables qui pénétroïent jusqu’au 
dedans de l'articulation supérieure du bras, 
ont été trailées avec succès par l'extirpation 
des pièces osseuses que la violence du coup 
avoit détachées. De même on à des observa- 
tions de carie qui avoient totalement désuni 
le cou et la tête de l’humérus d’avec le reste 
de cet os, et qui ont été guéries au moyen 
d’incisions qui ont permis d'extraire les por- 
tions d’os devenues corps étrangers. White a 
fait plus. Il à osé pratiquer une incision Obs. de 
profonde à la partie supérieure du bras,'dé- en si 
sarticuler la tête de l’humérus dont il avoit bliée en 
* reconnu Ja carie , la faire sortir à travers la 1709. 
plaie, et la retrancher au moyen d’une scie. 
Le malade à été guéri en quatre mois. Ce 
fait a été lu en 1769 à la société de Londres, 
et publié ensuite dans un ouvrage qui a pour 
titre : Observations de chirurgie, avec des 
remarques. Le’64° volume des Transactions 
| philosophiques en contient un tout semblable, 
qui a été communiqué par Bent de Newcastle, 
et on en trouve plusieurs autres dans les écrits 
des chirurgiens anglais qui ont paru depuis 
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Crocédéde 
White. 


. Procédé 
proposé par 
l'Auteur. 


S64 : D É L'ANNÉE CIN €: 
White dit n'avoir fait qu’une incision lon: 
gitudinale, laquelle, commencant au voisinage 
de l'aéromion, fut prolongéé jusqu'a la par=! 
tie moyenne du bras ; et Bent n'ayant pu: 
parvenir à la téte de Pos au nioyén dé cellé 
qu'il avoit pratiquée depuis la claviculé jus- 
qu’à lattaché du grand péctoral, fut obligé 


.- de séparer une portion du muscle deltoide # 


Fendroit dé son insertion à Ia clavicule, et 
une autre portion de cé musclé au lieu ot 
il se fixe à lPhumérus, IT sémble que cetté 
opération seroit plus facilé si on léxécutoit 
comme il suit. Le malade assis sûr une chaise ; 
et retenu convenablement, on feroit à l® 
pärtie antérieure et supérietré dû bras deux 
inicisions de cinq à six travers de doigt dé 


Jongueur chacune, étartéés d’ün poute où 


plus à leür partie supérieure, et rapprochéés 
d leur partie inférieure ; de manière à repré- 
senter Un V majuscule. Où eéxtifperoit Ie Fm 


beau des tégumens et du miäscle deltoide que 


cès incisions éirconscrivént ; après quoi, faisant 
porter le code en arrière, oh couperoit avée 
précaution la téte ihterne du bicéps, les ten: 
dons qui entourent Particulation de l'htüñiérus, 


de cètte capsule, et de faire sortir üné poftion 


ATLC 


LR 


au moyen d'un carton. La seule chose à 
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craindre. seroit d'être troublé par le sang; 
mais on l’arrèteroit aisément én faisant poser 
les doigts de personnes intelligentes sur l’ou- 
verturé des principaux vaisseaux qui le four. 
niroient, Qupique , en opérant de cette ma- 
: nière , il ne fût presque pas possible de blesser 
l'artère axillaire ; on ne pourroit se dispenser 
de se rendre maître du sang dé cette artère 
aù moyén du tourniquet de Daht, ou de la 
pression exercée sur son trâjet ; au dessus de 
ja chavicule. 
_ L'articulation dæ bras avec l'épaule nest  L'opéra. 
pas la seule sur laquelle on puisse pratiquer tion dont il 
uné opération aussi hardie. Park, chirurgien ue à 
à Liverpool , a publié en 1583 ue disserta- la jointure 
tion, dans laquelle il se propose d'ouvrir la ft genou ft 
jointure du genou ét celle du coude, de les onde. a 
disloquer et de rétrancher avec la scie les Park, en 
extrémités des 6s correspondans attaqués de ue : 
carie. | | 

Pour le genou, ik faut faire uné incision Procédé 
longitudinale qui s’étènde deux pouces au pour le ge- 
dessus et au dessous de F'artieulation, et uné *°" 
incision transversale au üessus de la rotule, 
Jaquelle comprenne la moitié de la circonfés 
rence du membre; et coupe le tendon ex 
tenseur de la jambe. Les angles de ces inci- 
sions écartés, on ertievera la rotulé, on cou 
 pera tous les Hgamens de l'articulation ; un 
couteau large et plat sera passé à la partie 
postérieure du fémur ; de manière à ne pas 
entamer les vaisseaux : on Jui substituer une 
spatule longue pour mettre les chairs à Pabri 
de l'action de la scie, et ôn ernportera la 
partié inférieure du fémur; après quoi on 
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procédera de même à l’extirpation de la par- 
tie supérieure du tibia. 

Procédé - Pour le coude, on opérera de même en 

pourle cou. commencant par emportér l’olécrâne. Les os 

sciés, on emplira la plaie de charpie, on réap- 
pliquera les lambeaux , l'extrémité inférieure 
sera mise dans une situation droite, la supé- 
rieure sera pliée à angle droit, etc. 

Parkaëé Park a senti les inconvéniens et les diffi- 
encouragé cultes de cette opération, et il ne s’y est ar- 
ion Je rêté qu'après enavoir long-temps conferé avec 
Binns. Ses confrères. Îl y étoit encouragé par un fait 
_ qui lui avoit été communiqué par Binus, et 

qui s’étoit passé vingt-quatre ans avant. Un 
jeune homme s’étoit luxé le coude en tombant 
de dessus un cheval qui couroit fort vite. La 
dislocation fut si complète, que l’humérus 
perca les tégumens, et qu’il s’enfonca profon- 
dément dans la terre. L'os étoit dénudé, et 
on ne pouvoit le réduire. Le chirurgien vou- 
loit amputer ce bras; on s’y opposa. Il se dé- 
termina à scier la portion d'os sortie environ 
un pouce au dessus de la sinuosité qui recoit 
l’olécrâne. On devoit craindre l’ankilose : mais 
le malade guérit, dit-on, avec unexereice assez 
libre des mouvemens qu'exerce le coude. 

exécute _ [’occasion de mettre son opération en 

son projet ; | ï ‘ et 
d'opération Usage, s'étant présentée à Park, il la saisit. 
sur la join- Le malade robuste , et âgé de trente-trois 
sais du 8- ans, avoit depuis dix une maladie scrophu- 
leuse au genou qui étoit plié à angle droit, 
et qu'on ne pouvoit mouvoir sans exciter les 
plus vives douleurs. La partie n'étoit pas enta- 
mée: mais il étoit vraisemblable qu'il y avoit 
de la suppuration et de la carie. Le mal étoit 
à un tel point, que le malade desiroit qu’on 
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lui amputât la cuisse. Park aima mieux opérer 
‘comme il a été dit; ce qui fut fait le 9 juillet 
1781. Il voulut éviter l’incision transversale , 
mais les difficultés énormes qu’il rencontra 
le forcèrent à la pratiquer. La quantité de 
fémur qu'il fallut amputer m’avoit pas moins 
de deux pouces de longueur, et celle du tibia 
un peu moins d’un pouce. Il n’y eut d'ou- 
verte dans l'opération qu'une des artères de 
la partie antérieure du genou, dont l’hémor- 
ragie cessa bientôt. Il fut fait quelques points 
de suture pour soutenir les angles des inci- 
sions, Les premiers accidens furent graves ; 
mais enfin, après un grand nombre d’événe- 
mens, la plaie guérit, le sac se forma, et il ar 
acquit assez de solidité pour que le malade fn. 
püt marcher sans béquille ni bâton avant la 
fin de 1782. Le membre est resté plus court 
de trois pouces, et le genou courbé en dehors. 


De l'Amputation de lAvant-bras dans la 
/ | Jjointure du Coude. 


Cette amputation est celle qui paroïît avoir 
été le moins en usage. Paré est le seul qui dise 
lavoir faite. Il y a été déterminé par un spha- 
cele survenu au bras à l’occasion d’une frac- 
ture à l’avant-bras. L'opération fut troublée 
par une grande hémorragie que Paré réprima 
avec des cautères, parce qu’il n’avoit pas en- 
core imaginé de lier Les vaisseaux après les 
amputations, Îl Y avoit au bras des escarres 
qu'il falloit sacrifier profondément , et au côté 
de la poitrine une inflammation dont les suites 
pouvoient être funestes. Ce ne fut cependant 
pas ce qui troubla le succès de l'opération. Il 
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resta long-temps incertain par un spasme des 
mâchoires qui s’empara du malade, et qu’on 
me put calmer qu’en enfermant ce malade dans 
du fumier, pour ranimer sa chaleur, qui étoit 
presque éteinte. Paré ne dit pas quel procédé 
it a suivi. [l'est vraisemblable qu'il futconduit 
pär la nature de l’accident, et qu'il n’éprouva 
pas de grandes difficultés. Cette opération 
pourroit en offrir beaucoup si elle étoit faite 
en toute autre circonstance , parce que la 
jointure du coude offre des éminences et des 
cavités osseuses qui se recouvrent mutuelle- 
ment, et qui doivent s'opposer à la marche 
des instrumens. Le C. Brasdor pense qu’a- 
près avoir fait mettre le malade en situation, 
comme lorsqu'onse propose d’amputerl’avant- 
bras à la manière ordinaire, après lavoir as- 
sujéti par deux aides , et s’être rendu maître 
du sang , il faudroit commencer par inciser 
sur la partie postérieure de l'articulation ; faire 
relever les tégumens , couper le tendon du 
triceps brachial , puis les ligamens qui des- 
cendent des deux condyles de l’humérus à la 
partie supérieure du cubitus et au ligament 
annulaire du radius ; faire fléchir Pavant-bras 
pour pouvoir parvenir à la partie antérieure 
de l'articulation ; conduire enfin le tranchant 
du couteau de haut en bas, entre le cubitus 
et les parties charnues qui forment le dedans 
du coude, et faire un lambeau aux dépens 


de ces parties, à la face interne de l’avant- 


bras. De cetté manière on auroit plus de fa- 
cilité à lier les principaux vaisseaux , et la 
. plaie offriroit une étendue moins grande, et 

Seroit plus facile à cicatriser , parce que le 
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lambeau s’appliqueroit à la partie inférieure 
de l’'humérus, et en couvriroit une partie. 

De l'Amputation du Poignet. 


Cette amputation est la plus facile de celles 
qui se pratiquentsurles articles ; aussi a-t-elle 
été faite plusieurs fois. Fabrice de Hilden dit 


que Cosme Slotanus, un de ses contemporains, 


l’a mise en usage avec succès. Le C. Brasdor 
en cite plusieurs exemples qui lui ont été 
communiqués par Paignon et par le C. An- 
douillé, chirurgien de Paris , et par Hoin, 
chirurgien de Dijon. Cette opération n'a eu 


aucune suite défavorable, et les malades ont 


guéri dans l’espace de six semaines à deux 
mois. J'ai fait aussi cette opération il y a déjà 
Jong-temps, et je n'éprouvai aucune difficulté. 
Le malade souffrit peu. 11 ne survint qu'une 
inflammation médiocre. Les surfaces articu- 
laires se couvrirent promptement de bonnes 
chaiïrs ; le pus couloit principalement de la 
face interne de l’avant-bras , où il paroissoit 
avoir fait des fusées le long de la gaîne des 
tendons. Ce pus, après avoir été louable dans 
les commencemens , dégénéra ensuite pour 
reprendre sa première qualité. On ne peut 


tirer aucune induction des variations qui eu- 


rent lieu à cet égard, contre le projet de 
mettre les amputations dans les articles en 
crédit, parce que la maladie pour laquelle 
J'avois opéré étoit un ulcère carcinomateux 
survenu à des cicatrices de doigts coupés par 
an coup de sabre, à la bataille de Malplaquet, 
“et parce qu'il:a été prouvé par lPévénement 
que les liqueurs du malade étoient altérées. 
Ce malade est mort six moisaprès, d'un can- 


da 


Fr 
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cer survenu au coude du bras opéré. La ci- 


catrice n’avoit été achevée qu’au bout dé 


quatre mois. La peau s’étoit rapprochée sui- 
vant une direction qui parcouroit le petit 
diametre de la jointure, de sorte que la ci- 
-catrice alloït de la face interne à la face ex- 
terne de l’avant-bras. Le moignon ayant été 
examiné après la mort, elle s’est trouvée 
collée aux cartilages, dont la couleur étoit 
altérée, maïs qui ne paroissoient pas s'être 


exfoliés. Les tendons n'avoient pas souffert. 


de rétraction. Ils tenoient à la cicatrice ainsi 
que le nerf cubital, au bout duquel étoit un 
renflement de la grosseur d’un pois. Les deux 
artères sur lesquelles on avoit appliqué de 
l’agaric avoient conservé leur calibre jusqu’à 
leur dernière extrémité , où elles étoient ré- 
trécies, et formoient un cul-de-sac de forme 
-conique. | | ESS 
On ne voit pas, dans les différens cas qui 
viennent d’être cités, que la cure ait été 
troublée par une forte inflammation, et par 
.des abcès à la partie interne et à la partie 
externe de l’avant-bras, ainsi que cela est ar- 
-rivé dans celui qui est rapporté par J. L. Petit. 
La main avoit été écrasée, et la gangrene 
.s’en étoit emparée. Petit attribue l’inflamma- 
tion et les abcès qui survinrent à la rétraction 
des tendons, et à l’étranglement qu'ils durent 
éprouver dans leurs gaïnes. Il croit que les 
mêmes événemens doivent avoir lieu lors- 
qu'on opère sur des parties où il se rencontre 
des enveloppes aponévrotiques qui ne per- 
mettent pas aux muscles de se tuméfier , telles 


que la partie inférieure de l’avant-bras, qu'il 


conseille d’amputer dans sa partie charnue, 
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dans le cas même où la nature de la maladie 
sembleroit permettre qu’on le coupât plus 
bas : maïs ici, le gonflement inflammatoire 
avoit précédé lopération , et ce gonflement 
étoit manifestement l'effet de la contusion 
excessive que la main avoit éprouvée, 

L'amputation dont il s'agit n’exige que des 
précautions médiocres, relativement à la perte 
de sang dont elle peut être accompagnée ou 
suivie. 11 suffit de faire comprimer Île trajet 
de l'artère humérale par un aide, qui appuie 
ses doigts dessus. La partie assujétie et con- 
tenue, et les tégumens tendus, on les incise 
circulairement , un travers de doigt au dessous 
de l'articulation ; et après les avoir fait re- 
lever, on coupe les tendons et les ligamens 
en allant de l'apophyse styloide du radius à 
celle du cubitus. Lorsque la partie est retran- 
chée, on arrête le sang par la compression 
ou par la ligature, et on panse la plaie comme 
dans les autres amputations. | 


Del’ Amputation de la cuisse dans l'Article. 


Quelque effrayante que cette amputation 
paroisse, relativement au volume de la partie 
qu'il s'agit de retrancher, et à l'étendue de 

la plaie qu’elle suppose, l'académie de chi- 
_rurgie avoit entrevu qu'il y avoit des cir- 
constances dans lesquelles elle pourroit être 
nécessaire. En conséquence elle proposa la 
question suivante en 1756, pour le sujet du 
grand prix qu'elle distribuoit tous les ans. 
& Dans le cas où l’amputation dans larticle 
paroitroit l’unique ressource pour sauver la 
vie à un malade, déterminer si on doit pra- 
tiquer cette opération, et quelle seroit [La 
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méthode la plus avantageuse dé la faire ; » et 
n'ayant pas été satisfaite des mémoires qui lui 
avoient été envoyés , elle proposa le même 
sujet pour l'année r759. Cette seconde fois, 
ælleencouronnaun , dans lequel on établissoit 
Ja possibilité d’amputer la cuisse dans l’ar- 
ticle. Ce mémoire est imprimé dans le qua- 
trième volume de ses prix. L'auteur , Barbet; 
y établit les cas où l'opération dont il s’agit 
pourroit :avoir lieu. Si, par exemple, un 
let de .canon , ou toute autre cause for- 
tement contondante, avoit emporté ouécrasé 
la cuisse , de manière qu’il restât peu de parties 
à diviser pour en opérer la séparation totale, 
on ne devroit point hésiter à le faire. Unspha- 
cèle complet qui seroit borne au voisinage de 
l'articulation , et qui auroit détruit la plus 
grande partie des chairs qui l'entourent, ren- 
droit cette opération également nécessaire et 
Facile. Il:n’en seroit pas de même si l'artère 
fémorale étoit ouverte au voisinage du liga- 
ment deFallope, ou qu'il fûütsurvenu en ce lieu 
un anévrysme qui ne permit pas d'espérer que 
lecours du sang pûtse conserver dans le mem- 
bre:blessé. Les parties charnues seroient dans 
Jeur intégrité,et on ne pourroit parvenir à sépa- 
rer la cuisse dans l’article, que par unesuite 
d'incisions dont la :profondeur et étendue 
pourroient avoir les suitesles plus fâcheuses. 
Cependant ce. cas est encore un de ceux dans 
lesquels Barbet croit que l'amputation de la 
euisse peut être pratiquée ; maisiln’ose prendre 
‘sur lui d'en déterminer ‘le procédé. Un fait 
“extrêmement curieux: vient à l'appui de ses 
assertions. * On‘amena à lHôtel-Dieu d’Or- 
‘léans , pendant l'hiver ‘de 1748, un jeure 

| homme 


l 
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homme de 14 ans, qui avoit la gansrène aux 
deux jambes, et à une partie des deux cuisses, 
à la suite de l'usage qu’il avoit fait de pain 
préparé avec du blé ercoté. Le mal fit de 
progrès. Cependant il se borna du côté droit 
autour de articulation de Ia cuisse, et du 
côté gauche au voisinage du grand trochan- 
ter. La suppuration qui s’établit détacha pres- 
qu'entièrement la cuisse droite ; elle ne tenoit 
plus que par le ligament rond du fémur et 
ar le nerf sciatique. Lacroix, chirurgien de 
hôpital, acheva de séparer le membre que 
la nature avoit presqu’entièrement détaché. 
Cette opération réussit si bien, qu’il fit l'am- 
putation de la cuisse gauche quatre jours 
après. Il n’ÿ eut ni douleurs ni hémorragie, 
et les choses se passèrent bien jusqu'au dixième 
jour. On voyoit déjà de bonnes chairs s'élever 
du fond de l’ulcère du côté droit. La plaie du 
côté gauche étoit aussi en bon état, lorsqu'il 
survint de la fièvre; la suppurätion se sup- 
prima, et le malade périt le quinzième jour 
après [a première amputation. | 
_ L'académie de Chirurgie.a eu connoïissance, 
depuis, d’un second exemple d'amputation de 
la cuisse dans l’article. Ce fait na été conûr- 
mé par le C. Poutier, chirurgien de première 
classe à l’armée de l'Ouest, qui a eu occasion 
de voir le sujet à son passage par Tours, au 
commencement de 1793 ( vieux style ). Le 
C. François Goiïs, natif des Ormes, eut la 
cuisse droite fracassce et violemment contuse, . 
à sa partie Supérieure, par le timon d’une 
charette qui le pressa contre un mur, en 1773. 
Il étoit alors âgé de 21 ans. 11 fut confié aux 
soins et à l’intelligence d’un chirurgien noiminé 
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Pérault, La douleur , le gonflemernt et la Gèvre 
furent considérables, et la gangrène se dé- 
clara en trois jours. On fit de prandes inci- 
sions , et on employa les antiseptiques connus, 
Il s'établit une suppuration abondante qui 
dura plusieurs mois, et presque toutes Îles 
parties molles se trouvèrent détruites. Le fé- 
mur étoit disséqué de toutes parts. Il restoit 
peu de chose à faire pour en opérer la sépa- 
ration totale. Néanmoins Pérault ne jugea 
pas à propos de l’entreprendre sans avoir pris 
avis des gens de Part qu’il put rassembler. 
Cette opération n'eut aucune suile fâcheuse. 
L'’ulcère se détergea, les tégüumens se rappro-. 
chèrent, et la guérison fut comiplète au bout 
de dix-huit mois. Le C. Poutier ‘a vu la ci- 
catrice bien consolidée, Klle ne s’est Jamais 
rouverte., Le C. Gois a appris depuis le mé- 
tier de cuisinier, qu'il exerce aujourd'hui 
_ dans une auberge de Sainte-Maure, district de 
Chinon, département d’'Indre et Loire, ci- 
devant Touraine. 11 est marié, et il a un en- 
fant bien portant. | 
- S'il se présenioit des circonstances analo- 
gues à celles qui ont eu lieu dans les deux 
faits qui viennent d’être rapportés, il faudroit 
se conduire comme l'ont fait les C.°" Lacroix 
et Pérauit. Dans le cas où il s’en présenteroit 
d’autres , il est diflicile de dire quel procédé 
il faudroit suivre pour désarticuler le fémur, 
et pour donner à la plaie la forme la plus : 
* propre à en assurer la guérison. 


! 


OP'ÉIRIATIO IARIE. 


. 275 


De.l’Amputation de la Tambe dans l'arti- 
culation du Genou. 


La jambe a été amputée plusieurs fois avec 
succes dans Particulation du genou. Fabrice 
de ililden parle de cette opération comme 
d'une chose qui lui étoit familière. {1 l'a pra- 
tiquée en plusieurs circonstances, um alias, 
turn prœcipue anno 1581, Sur un jeune homme 
de Dusseldorff, qui avoit eu la jambe brisée 
par un coup d’arme à feu. Hoin, de Dijon, 
l'& faite aussi à l’occasion d’une gangrène sur- 
venue à la suite d'une chûte violente. Il s’étoit 
établi une ligne de séparation entre le mort 
et le vif, aux environs du genou. On proposa 
trois avis dilférens daus une consültation qui 
fut faite à ce sujet. Les uns vouloient qu'on 
abandonnât le mal: a la nature : ils se fon- 
doient sur une séparation de l’'avant-bras dans. 
l'articulation du coude, arrivée à Dijon quel- 
ques années auparavant ; mais le malade 
etoit robuste, et cette qualité manquoït à celui 
dont il étoit question : les autres vouloient 
qu'on coupât la cuisse à sa partie inférieure. 
Hoin insista pour qu’on la séparât dans lar- 
ticulation du genou. Cette proposition aÿant 


/ 


été adoptée , il porta le couteau sur le côté 
externe de la jointure, au dessous de la ro- 
tule , coupa le ligament qui attache ces os 
au tibia, fit fléchir la jambe, en détruisit les 
lisamens , et la sépara en conservant en ar- 
rière un lambeau, dans l’épaisseur duquel les 
vaisseaux du jarret étoient compris. Il sur- 
vint divers accidens , et l’on vit se former à 
la cuisse des abcès qu’il fallut ouvrir. La gué- 
| Se 
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rison n’en fut pas retardée ; elle a été com-. 
Poe Ce succès avoit engagé Hoin à proposer 
a même opération, pour remédier aux dé- 
sordres qu'avoit occasionnés un coup de hache, 
à la partie supérieure externe du tibia. On 
crut qu'il étoit à propos de différer , et d’at- 
tendre l'effet des incisions et des débridemens 
qui avoient paru nécessaires. Le malade périt 
en peu de jours. 

J. L. Petit a vu faire aussi l’amputation de 
la jambe dans l’articulation du genou à deux 
malades. On se determina à opérer le pre- 
mier de cette manière , parce qu’on manquoit 
des instrumens nécessaires pour le faire au- 
trement. Le second avoit une carie très-dou- 
Joureuse au tibia. Il étoit jeune et tellement 
exténué, qu'il y avoit peu de chose à couper. 
Le soulagement fut prompt. On éprouva 
dans la suite diverses incommodités de la 
part de la rotule qui avoit été laissée, de 
sorte qu'on délibéra si on l’emporteroit après 
coup. Cet os vacilloit Iorsqu'il n’étoit pas 
contenu par l'appareil. | 

Le C. Brasdor se demande si lorsqu'on 
veut emporter la jambe dans Particulation 
du genou, il ne vaudroit pas mieux ôter la 
rotule, que de la laisser. Il convient qu’en 
prenant ce second parti, l'opération est plus 
facile, moins douloureuse, moins longue à 
faire , et que la partie inférieure et antérieure 
du fémur est à découvert dans une moindre 
étendue ; ce qui diminue la suppuration et 
abrège la cure : mais aussi il craint que l’hu- 
meur synoviale ne se déprave, et qu’elle n’at- 
tire des accidens auxquels il faille remédier, 
en passant un bistouri entre la rotule et le 
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fémur. Il semble pourtant qu'il n’y à nulle 


raison pour qu'elle séjourne après là destruc- 
tion de la partie inférieure de la capsule 
articulaire. J'ai sous les yeux un jeune homme 
dont la jambe droite a été séparée dans l’ar- 
ticulation du genou, par un coup de canon. 
La rotule qui est demeurée, a remonté de 
deux grands travers de doigt au devant du 
fémur. Elle n’a jamais causé la moindre in- 
commodité. | 

Le cas dont il vient d’être parlé n’est pas 
le seul dans lequel l’amputation dont il s’agit 
puisse être préférée aux autres manières d’o- 
pérer. Si la jambe étoit sphacelée et que le 
mal füt borné au voisinage du genou ; ou 
que le sujet fût jeune encore et fort amai- 
ori, comme un de ceux dont parle Petit, il 
semble que l’on devroit aussi y avoir recours, 
La manière de la pratiquer seroit celle que 
Hoiïn a suivie. Après avoir situé et assujéti le 
malade, et s'être rendu maître du sang pen- 
dant l'opération par un des moyens connus, 
on feroit une incision demi-circulaire au de- 
vant, et au dessous de la rotule ; après quoi, 
faisant relever les tégumens autant qu’il se- 
roit possible, on couperoit le ligament de la 
rotule et les ligamens latéraux de l’articula- 
tion , et on feroit fléchir le genou pour inciser 
les ligamens croisés. Il ne resteroit plus qu'à 
faire glisser le couteau de haut en bas, et de 
devant en arrière , entre le tibia et les chairs 
qui se trouvent au pli du jarret, pour former 
un lambeau propre à recouvrir une partie 
de la face du moignon. Le reste se feroit 
comme dans les autres ampatations. | 
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De l’Amputation du Pied dans son arti- 
culation avec la Jambe. 


On peut croire que toutes les amputations 
dans les articles dont il vient d’être parlé, 
et celle dont il s’agit iei, ont été pratiquées 
anciennement. Elles semblent avoir été mises 
en usage du temps d’'Hippocrate. TI dit dans 
son livre de Articulis , section quatrième, 
At resectiones ossium perfectæ circa arti- 
culos et in pede et in manu, et in tibia ad 
mmalleolos , et in cubitu ad juncturam manus, 
plerisque , quibus resecantur ; innoxiæ sunt, 
si non statim animi deliquium ésvertut,aut 
guarta die febris continua accedar. « Mais 
le retranchement des os a l’endroit des ar- 
ticulations, au pied, à la main, a la jambe, 
près des malléoles, et au cubitus, à la join- 
ture de la main, est sans danger pour le plus 
grand nombre de ceux à qui on fait cette 
operation, pourvu qu'il ue survienne pas sur- 
le-champ de foiblesse excessive, ou que la 
fièvre ne s'allume pas le quatrieme jour.» 
Fabrice de Hilden, après avoir exposé les 
avantages qu'il croit devoir résulter de l'am- 
putation dans Îles articles, assure qu’il en a 
fait un fréquent usage ; idgue frequentis- 
sime experltus sum. Cependant on en trouve 
peu d'exemples, parce que , sans doute, ona 
jugé qu'il étoit plus à propos de couper la 
jambe à quelque distance du genou, pour 
donnér aux malades la facilité de se servir 
d’une jambe de bois. C’est du moins ce que 
l’on peut inférer de ce passage de’ Paré. « Je 
sais que le capliaiue Leclerc, étant sur un 
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navire, eut un coup de canon qui lui emporta 
le pied un peu au-dessus de ka Rule, de 
laquelle plaie il fut guéri ; mais quelque temps 
après , voyant que sa jambe lui nuisoit, la 
fit couper jusqu’à cinq doigts près du senuu À 

et maintenant se trouve mieux à marcher 
qu'il ne faisoit auparavant. » 

Si la maladie pour laquelle on fait l'am- 
putation se borne au pied, on a proposé de 
ne retrancher que cette partie, pour éviter 
le danger qui pourroit résulter de l'amputa- 
tion de la jambe , si on la pratiquoit à l'en- 
droit ordinaire. La manière de procéder se- 
roit celle-ci. Les précautions ordinaires étant 
prises, on couperoit les tégumens autour et 
au-dessous de la jointure , et après les avoir . 
fait relever, on inciseroit les tégumens laté- 
raux du pied, en faisant glisser le tranchant 
du ‘couteau de bas en ut eme Laden 

rallécies et l'astragale. Il seroit Facile ensuite 
de désarticuler le pied , et d'achever Île re- 
trañchement de cette partie par la section des 
tendons et des portions de ligamens qui n'au- 
roient pa être entamés. Le reste se feroit 
comme à l'ordinaire, 


De lAriputation des Doigts dans leurs 
articulati OTIS 


Cette opération s s'exécute de la même ma- 
nière, soit qu'on sépare les doigts du méta- 
Carpe où du métatarse, soit qu’on emporte 
seulement une où deux de leurs Dar 
Le pied ou la main contenus, on fait des 
deux côtés de Ha jointure une incision , la- 

quelle Commencant el finissant vis-a-vis de 
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cette Jointure, s’avance sur les parties laté- 
rales du doigt ou de la portion de doigt que 
l’on veut emporter, et forme deux lambeaux 
‘ovales qui puissent s'appliquer sur le petit 
moignon. Ensuite, on cherche le lieu précis 
de Particulation, pour couper les tendons et 
le ligament capsulaire. Le reste se fait comme 
il a été dit à l’occasion des autres amputa- 
tions de la même espèce. | 
On est souvent obligé de retrancher avec 
le premier ou le gros orteil du pied, la partie 
‘antérieure de los du métatarse qui le soutient, 
à raison de carie à cet os. Le procédé qu'il 
convient de suivre mérite d’être connu. Le 
malade couché et contenu, et les tégumens 
retirés vers le cou du pied, autant que cela 
se peut, par la personne chargée de l’assu- 
jétir , le chirurgien aidé par la même per- 
sonne , écarte le gros orteil d'avec les autres 
doigts, et portant le bistouri entre le pre- 
mier et le second os du métatarse, il coupe 
les tégumens et les chairs aussi avant qu’il 
est nécessaire , relativement à la portion de 
Vos du métatarse qu'il se propose de retran- 
cher. L’incision doit s’avancer également sur 
les deux faces supérieure et inférieure du pied. 
Elle est suivie d’une autre incision , laquelle 
coupe en demi-cercle les tégumens et les 
chairs qui entourent l’os, et divise tout jus- 
qu'au périoste inclusivement. Il ne s’agit plus 
que de scier los, ce qu’on ne doit faire 
qu'avec la précaution de garantir les chairs 
de l’action de la scie, avec un morceau de 
carton où avec une plaque de métal ou de 
corne qu’on glisse dans lincision longitudi- 
nale, Les tégumens sont ensuite ramenés vers 
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la plaie, laquelle est pansée comme toutes 
celles qui sont récentes , et avec perte de 
substance. Il n’est pas nécessaire de lier les 
vaisseaux ouverts pour se rendre maître du 
sang, parce qu'on trouve un point d'appui 
sufhisant pour faire la compression , et parce 
que cette compression, qui n’est pas circu- 
laire, ne peut avoir aucun inconvénient. 
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DES. QORÉRATIO NS 
QUI SE PRATIQUENT INDIFFÉREMMENT 


- SUR TOUTES LES PARTIES DU CORPS. 


Des Opérations relatives aux Plaies. 


Le plaies sont des solutions de continuité 


récentes, faites par cause externe. On les dis- 
tingue en simples, en composées et en com- 
pliquées. Elles sont simples, quand elles ne 
présentent d'autre indication que la réunion; 
composées, quand elles divisent les parties de 
nature différente ; et compliquées, lorsqu'elles 
sont accompagnées de quelqu'autre maladie, 
ou d'accidens graves. 

Les différences les plus essentielles des plaies 
paroissent être celles qui se tirent de la cause 
qui les à faites, et des parties qu’elles inté- 
ressent, Les unes sont par piqûure, par inci- 
sion, par contusion, par arrachement ou par 
morsuüre d'animaux enragés, ou d'animaux 
venimeux ; les autres sont situées à la tête, au 
col, à la poitrine, au bas-ventre, ou elles 
divisent les tégumens, les muscles, leurs ten- 
dons, les os , les nerfs, les vaisseaux sanguins 
et les vaisseaux lymphatiques, et en général 
toutes les parties qui entrent dans la compo- 
sition de la machine animale. Les opérations 
que les plaies exigent, étant plus relatives à 
ces différences qu'a celles qu’elles peuvent pré- 
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sentier d'ailleurs, nous les considérerons sous 
ce double poiat de vue, 


Des plaies eu égard à leurs causes. 
Des plaies par piqûure. 


Les plaies par piqüure peuvent n’entraïner 
ancune suite, où en avoir de très - fâcheuses 
si elles intéressent des nerfs, ou qu'elles don- 
nent lieu à quelqu'épanchement dans le trajet 
ces parties qu'elles parcourent. Ainsi, on ne 
peut être trop attentif aux circonstances dont 
elles sont accompagnées. Si elles ne causent 
que peu de douleurs, les moyens les plus 
sitnples, tels que les applications émollientes 
et résolutives , les saignées, le régime, et sur- 
tout le repos suffisent pour les guérir. Si elles 
sont suivies d'engourdissement ou de stupeur 
le loug des nerfs qu’elles peuvent avoir inté- 
ressés, il suffit de faire, sur la partie malade, 
des embrocations avec des huiles pénétrantes, 
auxquelles on a mêlé une petite quantité de 
liqueurs spiritueuses. Enün, si elles sont fort 
douloureuses, et que l'usage des premiers 
moyens n'ait pu prévenir la tuméfaction, la 
fièvre et tout ce qui caractérise une inflam- 
mation violente, il faut en employer de plus 
efficaces. Les anciens cautérisoient ces sortes 
de plaies avec de l’huile très - chaude qu'ils y 
faäiso'ent couler. Leur intention étoit de des- 
sécher les nerfs qu’ils supposoient avec raison 
avoir été blessés, et de faire cesser l’irritation 
qui résulte de leur lésion. On rempliroit mieux 
celte indication en cautérisant la partie avec 
un des caustiques connus, tels que la potasse 
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concrète, si la plaie est fort étroite ou qu’elle 
soit déjà consolidée, ou les trochisques de 
minium ou escarotiques , dans les cas con- 
traires, Ces moyens ont été employés plusieurs 
fois avec succès. J’avois conseillé le premier 
aux deux personnes en qui le nerf saphène 
avoit été blessé, et dont j'ai rapporté l’histoire 
dans mon Traité d’Anatomie, tome JIT , page 


315 et suivantes, troisième édition. Les tro- 


chisques de minium conviennent surtout au 
anaris, dont le siège est dans le tissu cellu- 
aire qui avoisine la gaine des tendons, ou 


même dans cette gaîne. Pour en faire usage, 


il faut pratiquer à l'endroit du mal une inci- 
sion assez profonde pour qu’on puisse ly in- 
troduire : la douleur qui résulte de son appli- 
cation est extrêmement vive; mais elle se 
dissipe comme par enchantement aussitôt que 
le caustique a produit son effet. D'ailleurs, 
cette douleur peut être rendue supportable, 
en faisant prendre au malade dix à douze 
gouttes de laudanum, dans une cuillerée d’eau 
commune et une cuillerée d’eau de fleurs 
d'orange. On verra, dans la suite, que ces 
moyens de guérison sont applicables aux plaies 
qui sont le plus éminemment dangereuses, 
c'est-à-dire, à celles qui sont faites par des 
animaux enragés ou venimeux. | 


Des Plaies par incision. 


Que ces plaies soient superficielles ou pro- 
fondes, ou même qu’elles intéressent les os, 
si elles sont simples, elles n’offrent d’autre 


Moyens de indication que la réunion que l’on obtient au 


réunion, 


moyen desemplâtres agglutinatifs, du bandage 
unissant, de la situation ou des sutures. 
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+ Les emplâtres agglutinatifs conviennentsur- 1° Les- 
tout à celles qui sont superficielles : on les fait ose 
avec des bandelettes de linge, couvertes d’em-. 
plâtre de Nuremberg où d’André de la Croix, 
et dans des cas très-simples, avec des bande- 
lettes du taffetas sommé connu sous le nom 
de taffetas d'Angleterre. Les bords de la plaie 
métoyés et rapprochés par un aide, on les 

croise avec ces bandelettes, de facon qu'ils ne 
puissent. s’écarter de nouveau. Une suflit si 

la plaie a peu d’étendue;. si elle en. a davan- 
tage, il faut en employer plusieurs. Dans des 
cas plus graves, au lieu de bandelettes, om 
prend deux emplâtres faits avec celui d’André 

de la Croix , auxquels on donne une forme et 

une étendue qui répondent aux dimensions 

de la plaie et à l’écartement que ses bords. 
présentent. Des fils sont fixés à ces emplâtres, 
du côté par lequel ils doivent se regarder, et 

on les applique à quelque distance de la plaie ; 
après quoi, faisant rapprocher ses bords par 
un aide, on les couvre avec un plumaceau 

chargé de baume d’Arcéus, et on noue les fils 
par-déssus ce plumaceau, en faisant d'abord 
un nœud simple, puis une rosette, De quelque 
manière que l’on procède, leur rapprochement 

est maintenu par des compresses et par un bau- 
dage approprié. 1 | sg | 

. Une plaie plus profonde exige que. l’on ait 2°: Eebra- 
recours au bandage unissant : ce bandage varie 8° ##- 
suivant les circonstances. Si la plaie est en 
Jong, il se fait avec une bande roulée à 

deux chefs, dont un est fendu pour laisser 
passer l’autre. Les bords de cette plaie rap- 
prochés et contenus, on place à quelque dis- 
tance de chacun d’eux une compresse longue , 
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étroite et de quelque épaisseur, et on la 


couvre avec un plumaceau de baume d’Ar- 
céus. Cela fait , le milieu de la bande est 
appliqué sur le membre à Flopposé de la 
plaie , et les chefs en sont ramenés de son 
côté, de manière à couvrir les compresses dont 
il vient d'être parlé. L'un de ces chefs ést en- 
gagé dans l'ouverture de l'autre, et lorsqu'on 
les a croisés, on les tire en sens opposé jus- 
qu’à cé que les bords de la plaie soient prêts à 
se toucher ,et on finit par dérouler les chefs sur 


Ja partie, et par en fixer les extrémités avec 


1 Je 
des épingles. 


39, La si 
luatien, 


Une plaie transversaie peut aussi être con- 
tenue par une sorte de bantage unissant. 
A près l'avoir couverte d'une plumaceau à F'or- 
dinaire, on pose dessus un linge étroit et de 
longueur raisonnable qui en croise la direc- 
tion. Les deux comprèsses étroites ét longues 


dont il a été parlé sont appliquées par déssus , 


et elles sont contenues par quelques tours 
de bandes circulaires ; après quoi on resiverse 
les extrémités du linge sur le bord de la 
plaie opposée à celui auquel elles répondent ; 
et on les fixe au bandage circulaire. De cette 
facon , les compresses sont entrainées l’une 
vers l'autre , et les bords de la plate ‘se 
trouvent rapprochés et contenus. | 
Lorsque la plaie intéresse les muscles et 
les tendons, c’est par la situation que l'on 
parvient à en affronter les bords , et à les 
maintenir. Cetté situation varie suivant les 


circonstances. Elle doit être telle que les 


muscles soient dans le plus grand relâche- 
ment, Supposons, par exemple , que ce soit la 
cuisse qui suit blessée. Si la plaie répond à 


RATER NE TRS 
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sa partie antérieure, ce membre doit être 
fléchi sur le bassin, et la jambe doit être 
étendue. IL faut aussi que Île pied soit élevé 
pour que le muscle üroit antérieur de la 
cuisse et le triceÿs crural soient aussi rélà- 


chés qu'ils le peuvent ire. Si cette. plaie est. 


à la partie postérieure dé Ja cuisse, la jambe 


doit être fléchie pour les mênies vues. On la 


porteroit en dedans pour une plaie à ee 
téresseroit le muscle droit interne et lés ad- 
ducteurs de la cuisse, et en dehors si c’étoit 
Le fascialata dont l'aponévrose eût été blessée ; 


mais dans ce dernier cas, la situation seroit 


une foible ressource , et il faudroiït pänser 
comme pour une plaie avéc perte de subs- 
tance : c’est-à-dire qu'il seroit en quelque sorte 
nécéssaire de renoncér à là réünir par la pre- 
mière intention. 

Il y a quelques plaies qui exigent les su- 
tures. On en à vu des exemples lorsqu'il a 
été question des plaies pénétrantes et sim- 
ples du ventre, de celles qui sont faites par 
des corps obtus qui ont porté sur la tête et 
qui en ont détaché des lambeaux, de celles 
qui résultent de l'opération du bec-de-lièvre 
_et de l’incision du cancer à ia lèvre inférieure, 

11 peut s’en présenter d’autrés ,sur-tout parmi 
celles qui sont à lambeau; mais les sutures 
doivent toujours être sécondées par Ja siiua- 
ion et par le bandage. Les anciens en prati- 
quoient plusieurs. Il’ n'est plus resté dans la 
_ pratique que celles que l’on ñomme la suture 

à points séparés, la suture enchevillée et la 
suture eutortillée. Cés trois espèces de sutures 
ont été décrites à l'occasion des plaies du 
ventre et de celles ‘dés lèvres. Mais comme 


qn. Les Su 
tures, 
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les deux premières, applicables à toute espèce. 
de plaie, se pratiquent un peu différemment 
aux parties extérieures du corps, que lors- 
qu’on s’en sert dans les cas qui viennent d’être 
énoncés, il est utile d'y revenir. 
Lasutureà Le premier soin que l’on doive avoir est 
pointssépa- de choisir des aiguilles dont les dimensions 
Ft répondent à l'épaisseur des parties ‘qu’elles 
doivent traverser, et à l'épaisseur du cordon- 
Les aigui- Net dont elles doivent être garnies. Celles 
les ordinai. dont on se sert sont courbées du côté qui 
IA regarde la pointe, et droites vers le talon. 
Elles offrent sur les côtés deux tranchans 
dont la largeur augmente insensiblement 
jusqu’au milieu de leur courbure. Leurs faces 
sont disposées de manière que celle qui re- 
garde leur concavité est légèrement arrondie, 
et que celle qui regarde leur convexité est 
plate. Enfin leur talon est percé d’une ouver- 
ture longitudinale placée sur les côtés, et 
creusée au-delà par deux rainures destinées 
à recevoir le cordonnet de fil. Celui-ci est 
Leurs ix- fait de plusieurs brins cirés et réunis en 
Sonveners. manière de ruban. On s’est appercu que la 
forme de ces aiguilles est peu favorable, en 
ce que celle de leurs extrémités qui est droite 
ayant à parcourir le même trajet que l’autre, 
doit la traverser avec peine et augmenter la 
douleur que le malade ressent, par le chan- 
sement de forme qu’elle imprime à ce trajet 
qui est circulaire. On a pensé d’ailleurs que 
la disposition de leurs tranchans ne permet- 
troit pas de leur donner la finesse qu'ils 
doivent avoir, et que celle de l’ouverture ou. 
chas qui doit recevoir le fl, augmentant 
béaucoup lépaisseur de leur talon, rendroit 
son 
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son passage difficile. L'Académie de chirur- 
gie avoit demandé quelle étoit la meilleure 


srmé qu'on pût leur donner, et en même 
temps quelles étoient les circonstances dans 

_ lesquelles on devoit s’en servir. Toutes ses 

- vues n’ont point été remplies. Cependant elle 
étoit satisfaite des nouvelles aïguiiles que 

quelques concurrens lui avoient proposées. 

Ces instrumens représentoient un segment Ajpuilies 
de cercle. Leurs faces étoient planes , et leur nouvelles. 
ouverture ou chas étoit placée de devant en 

. arrière, et avoit une forme quarrée qui ré- 
pondoit à celle du cordonnet de fil qui doit 
être applati en forme de ruban. Les essais 
qui en ont été faits ont été heureux. Ces 
aiguilles ont pénétré plus aisément que les 
autres et sans exiger d'efforts. Elles méritent 
donc la préférence, et ce sont elles dont il 
faudroit faire usage, si on étoit dans la né- 
cessité de pratiquer la suture à points sépa- 
rés, ou la suture enchevillée. 

La partie miseen situation, la plaie né- Manièrede 

\toyée et ses bords rapprochés et contenus par en servir. 
un aide, le chirurgien prend l'aiguille de 
la main droite, et placant le pouce sur sa 
face concave et les deux doigts qui suivent 

sur sa face convexe, Vers le milieu de sa 

Tongueur , il la plonge à quelque distance 
de la plaie dans l'épaisseur des chairs, de 
manière que sa pointe approche du fond de de 

cette plaie. Quand il Juge qu’elle ‘ÿ est par- 

_ venue, il. fait faire à l'aiguille une sorte de 
bascule pour qu’elle traverse le bord opposé 
de la plaie de dedans en dehors et qu’elle 
vienne sortir vis-à-vis le lieu où elle ést en- 
trée, et à une distance égale. L’extrémité du 

._ d'ome LIT. T 


4 


200 DE LA MÉDECINÉ 


pouce et dudoigtindicateur de la main gauche, 
appliqués sur les côtés du point par où l’ai- 
guille va sortir, en rendent la marche plus 
facile et moins douloureuse. Une seconde 
aiguille dont les dimensions sont les mêmes, 
sert à placer un second cordonnet de fil, et 
si la plaie est fort grande on en place un troi- 
sième. Le nombre des fils, ou ce qui revient 
au même, des points de suture, est propor- 
tionné aux dimensions de la plaie. A moins 
que cette plaie ne soit à lambeau, la suture 
n’est nécessaire qu’autant qu'elle en exige 
deux. Les fils sont également éloignés l’un 
de l’autre et de chacune des extrémités de la 
plaie, et ils pénètrent et sortent d'autant plus 
loin de ses bords, qu’elle est plus profonde, 
Lorsqu'ils sont placés, on la couvre avec un 
plumaceau couvert de baume d’Arcéus , puis 
on noue les fils en faisant d’abord un nœud 
simple, puis une rosette. On a soin de tenir 
la suture fort lâche, afin que le gonflement 
ui va survenir soit moins douloureux, et 
que les fils ne coupent pas la partie sur laquelle 
ils portent ; les nœuds sont placés vers le bord 
le moins déclive de la plaie, pour qu’ils soient 
moins exposés à être imbibés par le plus qu’elle 
peut fournir, et ces nœuds sont graissés avec 
un peu d'huile ou de beurre, afin d’avoir la 
facilité de relâcher la suture, si le besoin 
| l'exige. | 

La suture La suture que l’on vient de décrire est la 
enchevillée. suture à points séparés. Celle que l’on nomme 
enchevillée n’en diffère qu'en ce que le cor- 
donnet, fait avec des fils pliés en double, peut 
laisser une anse à l’une de ses extrémités, 
Cette anse recoit une cheville, l’autre che- 
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ville est placée entre les brins de fil qui com- 
posent le cordonnet , et que l’on a séparés à 
son autre extremité. C'est sur celle-ci que ces 
liens doivent étre noués d’un nœud simple, puis 
_ d’une rosette, avec l'attention que la cheville 
sur laquelle posent les nœuds réponde au bord 
de la plaie le moins déelive, et que ces nœuds 
soient graissés pour pouvoir être relàchés au 
besoiu. On ne se trouveroit pas dans cette né- 
cessité, si la suture étoit faite de manière que 

les bords de la plaie ne fisseat que s’appro- 

cher, sans se toucher. Quelle que soit cette 

suture, à points séparés ou enchevillée, on 

en seconde l'effet en donnant une situation 
favorable à la partie blessée, et en la soute- 

nant avec un bandage léger. Si rien ne trouble 

la cure, et que la plaie se consolide, on ôte  Manière 
les fils en les coupant du côté de son bord ous ok 
le plus déclive, et en les tirant du côté op- 
posé. Ceux qui ont servi à faire la suture à 

points sépares, sont tirés l’un après l'autre, 

et renverses du côté opposé aux nœuds qu'on 

y a faits. Ceux qui ont porté sur des chevilles 

le sont avec celle qui reste, et qu’on renverse 

de méme. Enfin on a soin, pendant cette par- 

tie de l'opération, de soutenir les bords de 14 

plaie avec le pouce de la main gauche, que 

l’on appuie près de son bord inférieur , et avec 

les doigts indicateur et du milieu que l’on 

met près de son bord supérieur, comme pour 

les rapprocher. la situalion et le bandage 

sont encore utiles quelque temps après qu'on à 

êté la suture. 


Sn. D 2 L'AM AD ECHNE 
Des Plaiïes par contusion. 


Les plaies par contusion sont l'effet d’une 
cause ordinaire, ou elles sont produites par 
des corps lancés par des armes à feu. 


Des Plaies Contuses ordinaires. 


Lescorps Tout corps poussé avec violence, ou contre : 
contondens Tequel on va heurter, peut donner lieu à 
a eontu. Une contusion où à une plaie contuse. La 
sionouäune contusion diffère de la plaie, en ce que la 
plaie. substance de la partie n’a pas été visible- 

ment entamée. Cependant il ÿ a attrition, 
déchirement et rupture de vaisseaux dans les 
deux cas, et les sucs que ces vaisseaux conte- 
noient en sortent pour s’écouler au dehors, ou 
pour s’épancher au dedans. 

18, Lacon. Une contusion légère est à peine une indis- 
iusion lé- position. Elle guérit par des applications ré- 
<a solutives ou spiritueuses, telles que l’eau vé- 
géto minérale, qui se prépare avec quelques 
gouttes d'extrait de Saturne qu'on faït tomber 
dans une quantité d'eau déterminée, et à la- 
quelle on ajoute un vingtième d’eau-de-vie ; les 
liqueurs spiritueuses, comme l’eau-de-vie sim- 
ple, camphrée, chargée de sel ammoniac ; ou 
les eaux distillées de mélisse, de lavande; 
où l’eau commune saturée de muriate de soude. 

Une contusion médiocre est déja un mal 
assez grave. Il n’exige pas d’autres moyens 
de guérison que celle qui est ‘légère , si ce 
n’est qu'on est quelquefois obligé de joindre 
le repos à ces moyens , et de saigner le ma- 
Forte. Jade. Une forte contusion peut avoir les suites 


« 


Médiocre. 
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les plus funestes, et exiger des opérations im- 

portantes. Lorsqu'il a été question des lésions 

de la tête, dont l’effet se borne aux tégumens, 
on à vu que les contusions de cette partie 
sont quelquefois suivies d’épanchemens de 
sang qui ne sont point susceptibles de réso- 
lution , et qu'on ne peut guérir qu'en leur 
procurant une issue. La même chose peut 
arriver partout ailleurs, Le sang épanché et 
celui qui est infiltré dans la partie, se coa- 
gule, et forme une tumeur dure que Fhabi- 
iude apprend à distinguer des autres, Si cet 
amas est dû à l'action d'un corps mu avec 
violence , d’un boulet, par exemple, qui ait 
frappé très-obliquement, il est urgent d’ou- 
vrir et de donner une grande étendue à l'ou- 
veriure, afin que l'humeur qui, pour lordi- 
naire, est semblable à de la lie de vin, puisse 
s'écouler en entier, et que le dégorgement 

des parties voisines se fasse avec facilité, 11 

est possible, en outre, qu'il y ait du désordre 
aux os, vers le centre de la partie frappée, 

On les trouve quelquefois brisés en éclats, 

et on ne peut y remédier si on ne connoit ni 

le mal ni son étendue, Les signes qui annon- 
cent les amas dont il s’agit, se tirent de la 
pature du corps qui a frappé, et de l'état de 
… da pariie qui est pesante , douloureuse, gon- 

- ke, dure et renitente au voisinage de l’en- 
… droit frappé, et molle à l'endroit de la per- 
À N'de ou on sent un grand vide, parce que 

le solides broyés par la violence du coup, 
$6 Ant mêlés avec les liqueurs épanchées. 

- * plaie contuse ne doit point être réunie. 29. Laplaie 
Les Cairs qui ont été froissées et meurtries contuse. 
sout éhariie désorganisées. Quelquefois elles. 

/ | LS 
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le sont en entier , et elles se convertissent en 
une escarre plus ou moins profonde , qui doit 
se séparer avant que la plaie puisse se conso- 
lider. Au lieu d’en rapprocher les bords , il 
faut en favoriser la suppuration qui doit s'y 
établir , par des applications émollientes et 
légèrement résolutives, secondées du repos, 
du régime et de la saignte, si l’engorgement 
est considérable, et qu'il soit accompagné de 
douleurs et de fièvre. TI Y a des cas où ces 
soins sont insuffisans. Si la plaie a été faite 


par un corps dont les debris puissent étre 


restés dans l'épaisseur des chairs , il faut y 
porter les doigts pour voir si on n’en ren- 
contreroit pas, ou même aggranchr la plaie, 
afin de se mettre en état de faire des recher- 
ches plus exactes, et de procéder à leur ex- 
traction. J'ai vu survenir de grands accidens 
faute de cette attention. Un coutelier frappé 
au visage par les éclats d'une meule de gres, 
ui se brisa pendant qu'il travailloit dessus, 
eut un gonflemeut énorme dans toutes les 
parties de la tête, et ce gonflement qui ne se 
dissipa jamais en entier, fut suivi quelque 
temps après d’une affection cancéreuse qui 
lui rongea le nez et les lèvres, et qui pro- 
bablement n’auroit jamais eu lieu , si toute la 
plaie avoit été étuvée et nétoyée avec soin 
des graviers quis’Y étoient introduits, et qu’on 
n’eût pas tenté de la réunir par quelques points 
de suture , sans avoir pris cette précaution. 
J'ai actuellement entre les mains ( 4 f#- 
maire an 3, ) un ouvrier de la poudrièrde 
Grenelle, qui a été blessé en divers engoits 
du corps, et peut-être par des corps detiffé- 
rente nature, lors de l’explosion de cer Pou- 


æ 
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drière , arrivée en fructidor. Une de ses 
plaies faite à la cuisse gauche , sans doute 
par un éclat de pierre, est devenue fâcheuse, 
et rend une assez grande quantité d'humeur 
qui entraîne souvent des graviers. Si celui de 
mes confrères qui lui a donné les premiers 
soins eût eu des indices qui lui fissent con- 
noître la cause qui a fait la plaie, il auroit 
pu prévenir cet accident, auquel on ne pourra 
remédier avec eflicacité, que dans le cas où 
la présence des corps étrangers qui entre- 
tiennent la fistule détermineroit un abcès, 
au moyen duquel ils puissent sortir ou être 
tirés. 

Des Plaies d'armes à feu. 


La nature des plaies d’armes à feu est d’être 
contuses au plus haut degré. Les parties qui 
en sont atteintes sont déchirées. Leur trajet 
est rempli par des escarres qui résultent du 
broiement des chairs. Les fibres sont retirées 
sur elles - mêmes, les vaisseaux froncés, le 
tissu cellulaire du voisinage infiltré de sucs 
de toute espèce, qui s’y sont répandus. Que 
doit faire le chirurgien ? changer ces plaies 
en des plaies saignantes, et c’est ce qu'il ob- 
tient par des débridemens convenables. Ces 
débridemens ne consistent pas à ouvrir les 
tégumens ; le but qu’on se propose ne seroit 
pas rempli, et les muscles ne tarderoient pas 
à former hernie à travers les aponévroses. Il 
faut que l’incision porte, s’il est possible, sur 
tout le trajet que le corps qui a blessé a par- 
couru. Elle doit être faite à la faveur du doigt 
qu’on y introduit, et qui fait connoître l’é- 
tendue et la direction de ce trajet, et la na- 
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ture des parties qui s'y trouvent, dont quel- 


ques-unes , telles que les artères etles nerfs, ! 


exigent les plus grands ménagemens; on né 
peut se dispenser , en les pratiquant, de Îles 
faire suivant la longueur des membres. Ainsi 


aux extrémités, elles doivent étre longitudi- 


nales, Si les chairs sont bridées par.des apo- 

névroses, celles-ci doivent être non-seulement 

fendues en long, mais coupées en travers et 

méme en étoile, pour éviter les étranglemens. 

Lorsque la balle a traversé l'épaisseur d’un 

membre , et que les doigts introduits parles 

deux ouvertures qu’elle a faites peuvent .se 

rencontrer aisément , le débridement de la 

plaie est suflisant. S'il se trouve des corps 

étrangers dans le trajet de cette plaie, comme 

des portions de bourre ou .de vêtemens, des 

balles ou des esquilles, on les ôte aisément. 

Passer un Îl ne reste plus qu’à assurer la guérison en 

Le ner Passant d'une ouverture à l'autre une bande 

qui re de linge effilée en manière de séton, pour fa- 

Sent, ciliter les écoulemens et la sortie des corps 

étrangers qui auroient pu échapper. Si les 

circonstances paroissent lexiger,onpratiquera 

des contr'ouvertures dans la même vue, Cela 

fait, la plaie sera remplie de charpie mollette 

soutenue par des compresses trempées dans 

de l’eau marinée et par des bandes, et la par- 

ie blessée sera située de la manière la plus 
commode, | | 

Moyens de) , Une plaie de cette espèce doit s’enflammer 

préverir ete{suppurer. Il surviendra du gonflement,, de 

M rt Ja douleur , de la fièvre, auxquels on remé- 

cideus,  diera par les saignées, le régime, les boissons 

approprices, les cataplasmesémolliens, les eal- 

mans, tels que la liqueur minérale anodine de 
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Hoffman , le syrop de Diacode, ou celui de 
Karabé. Lorsque la suppuration sera établie, 
on pansera à des intervalles qui seront déter- 
minés par son abondance. Le séton sera tiré 
vers lecôté de la plaie la plus déclive, après 
avoir été bien graissé, et on ne l’ôtera que 
lorsque le bon état des choses le permettra. memédier 

1} peut survenir d’autres accidens , et no- à la fièvre 
famment une espèce de fièvre putride causée an 
par le reflux des matières , et soutenue Par occasion. 
L mauvais état des premières voies, par la nent, ét qni 
‘crainte ou par le chagrin ; on en sera instruit mi 2 
par le mal-aise du malade, par une suppura- 
tion moins abondante et plus tenue, par l'état 
de la bouche devenue mauvaise, par l’odeur 
fétide qu’elle exhale, parle limon blanc dont 
là langue se couvre, par quelques frissons ir- 
réguliers. Quiempêchealors d'user des moyens 
dont on se sert dans les fièvres de la même es- 
pèce , qui sont le produit de toute autre cause ? 

L'usage soutenu des boissons aiguisées avec 
le tartre stibié, pour vider les premières 
voies, et pour évacuer les humeurs qui sy 
.Portent, les vésicatoires, les toniques, tels que 
e$ potions cordiales animées ‘avec l'ammonia- 
que, enfin le quinquina, qui de tous les cor- 
rectifs est le meilleur, quand les premières 
voies ont été bien néto yées. 

On a vu que l’une des indications que pré- En extrai- 
-sentent les plaies d'armes à feu consiste à ex- "°l°s corps 
traire les corps étrangers qui peuvent se ren- "8" 
contrer dans leur trajet. Ces corps sont les 
projectiles dont les armes ont été chargées, des 
portions de vêtemens que ces corps ont entrai- 
nées, ou des esquilles détachées des os dont 
elles faisoient partie, 
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On a lieu. On a lieu d’en soupconner la présence dans 
d’en soup- ; 


ie HA plaies qui n'ont qu'une ouverture , à moins 
présenee Que l’obliquité du corps qui a blessé n'ait été 


AS telle, que l'épaisseur de la partie m’ait pas 
Sn été entamée , et que les tégumens seuls aient 


qu'une ou- été déchirés ou eontus , comme il arrive très- 
verture. probablement dans les blessures que l’on dit 
avoir été faites par des balles mortes. Cepen- 
dant, avant de procéder à leur recherche, 
il faut examiner les vêtemens du malade. 11 
SR seroit possible, en effet, que ces vêtemens 
a blesse eussent été enfoncés sans avoir été déchirés 
peut être Et qu'ils eussent fait corps avec la balle qui 
peste dans à fait la plaie. Paré a vu autrefois une balle 
es vête- . 
mens du demeurer dans les hauts de chausse d’un sol- 
blessé. dat, à qui elle avoit fait une plaie profonde 
à la cuisse. Bordenave a observé la même 
chose dans un cas de plaie d'arme à feu, 
qui avoit atteint la région lombaire, et brisé 
les apophyses transverses de deux vertèbres. 
II chercha long-temps la balle dans la plaie. 
ÆElle se trouva appliquée à la chemise que le 
blessé venoit de quitter. Cet événement est 
trop fréquent pour que lon n’y fasse pas 
attention. | 
Les plaies Les plaies qui traversent, et qui ont deux 
guiontéeux ouvertures, ne sont pas exemptes de la pré- 
contiennent Sence des corps étrangers. L'un de ceux qui 
aussi sou- ont frappé est sûrement sorti par celle de 
vent dé ces ouvertures qui est la plus grande, et 
sa 8 dont les bords sont renversés en dehors ; mais 
il est possible qu'il y en ait eu plusieurs qui 
aient blessé en même temps. C’est ce qui 
arrive quand les plaies ont été faites à bout 
touchant. D'ailleurs la bourre, les portions 


de vêtemens qui ne se meuvent pas avec autant 


MRERATONrRS. 209 
de force que les balles , restent souvent dans 
le trajet des plaies dont il s’agit, comme 
dans le trajét des autres, et il peut aussi sy 
rencontrer des portions d’os. 

Les débridemens dont il a été parlé, et qui Les débri- 
doivent se faire le plutôt qu'il est possible , demens doi- 
soit parce que la partie est encore dans un FX Fu 
état de stupeur qui en émousse la sensibilité, tôt qu’il est 
soit parce qu’il n’y est pas encore survenu possible. 
d'engorgement, et qu'elle est pour ainsi dire 
dans son ctat naturel, permettent d'aller à | 
Ja recherche des corps étrangers. Cette re- Chercher 
cherche est faite avec le doigt autant que . ie 
cela se peut, ou avec une sonde, si ce corps ""*"" 

a pénétré fort avant. Elle exige des atten- 

tions d’autant plus grandes, que le corps en 
question change presque toujours de direc- $, äiree. 
tion Cans le trajet qu’il parcourt. Pour peu tion change 
qu'il frappe avec obliquité, sa force se décom- ft 
pose, et il décrit une suite de diagonales qui 

le porte dans des lieux plus ou moins éloi- 

gnés de la plaie qu'il a faite. C’est ainsi que 

Von voit tres-souvent des balles à la partie 
postérieure d’un membre qu'elle ont percé 

à sa partie antérieure, sans que l'os qui fait 
partie de ce membre soit fracturé ; que d’au- 

tres, après avoir atteint la partie antcrieure de 

la poitiine,au lieu de pénétrer dans cette cavité, 

vont gagner les parties voisines de l’épine; 

que le crâne est quelquefois sillonné par 

des corps de cette espèce, qui déchirant 

les tépumens qui le couvrent vers une des 
tempes, se retrouvent sous ceux de la tempe 

de l’autre côté. 11 ne faut donc pas se conten- ‘ 

ter de chercher les corps lancés par les armes 

à feu a lopposite de la plaie qu'ils ont faite, 
puisqu'ils peuvent être ailleurs, ainsi qu'il 


FOn lestire 
par la plaie 
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en faisant 
une con- 
tr’ouvertu- 
re. 
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est arrivé à deux blessés dont parle Dionis» 
en qui les balles dont ils avoient été frappés» 
Jun au genou, l’autre au pied, se sont trou- 
vées vis-a-vis la partie supérieure du fémur, 
et vis-à-vis celle du tibia, Ainsi, après avoir 
fait mettre le membre dans la situation où 
il étoit à l'instant où il a été frappé, on tà- 
chera de découvrir le lieu que ces corps oc- 
cupent, et on en fera l'extraction. Si leur 
position le permet, on les tirera par la plaie 
même ; s'ils sont éloignés, et qu’il y ait trop 
de difficulté à les tirer. par cette voie, on en 
precurera la sortie au moyen d’une contr'ou- 
verture.. | : 

Lorsque les corps à extraire sont à la por- 
tée du doigt, ils doivent être tirés sans le 
secours des instrumens. Dansles cas contraires, 
il faut faire usage de ceux que l'ou croira 
les plus propres à cette opération. Les anciens 
nous en ont transmis un grand nombre, les- 
quels varient par leur forme et par leurs di- 
mensions. Un examen attentif fait voir qu'ils 
peuvent se réduire à trois, qui sont,le bec de 
cuiller, les pincettes et le tire-fond. 

1.9 Le bec de cuiller porté sur un manche 
ong de sinq à six pouces, et figuré comme 
la cavité qui termine l'instrument appelé 
bouton ou vefriculum Hildani, dont on fait 
usage dans l’opération de la taille, suffit lors- 
que la balle que l’on se propose de tirer est 
logée dans un espace profond, et qui présente 
un certain vide où elle est pour ainsi dire flot- 
taute. Cet instrument est introduit le long du 
doigt indicateur de la main gauche, qui sert 
à engager ce corps dans lacavité qu'il présente, 
et à l'y tenir pendant qu'on l'amène au dehors. 
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Tlest utile, lors même qu’il ne peut procurer 
seul la sortie du corps étranger, en ce qu'il 
peut le dégager lorsqu'il se trouve enclave, le 
retirer d’un lieu profond pour le mener dans 
un lieu où il soit plus facile à saisir, le re- 
tourner d’une manière favorable à son ex- 
traction, et détruire les adhérences qu’il peut 
avoir contractées avec les chairs, en se collant 
en quelque sorte avec elles. Le C. Percy, de 


En quels 
cas :] con- 


Vient. 


qui J'emprunte la doctrine sur les instrumens 


propres à tirer les corps étrangers des plaies, 
et surtout de celles qui sont faites par armes 
à feu, dit que le bec de cuifler est une sorte 
de levier dont l’usage n’a point de bornes. 

2°. Les pincettes doivent être de forme 
droite, et sufhsamment longues pour aller par- 
tout. Leur longueur totale est d’un pied, et 
celle de leurs branches de cinq pouces. Cha- 
cune est terminée par un bec de cuiller sem- 
blable à celui dont il vient d’être parlé. On 
s’en sert lorsque les baïiles sont situées trop 
profondément pour qu’on puisse aisément 
les atteindre avec l'extrémité du doigt. On 
les introduit lentement, et sans en écarter 
les mors, jusqu'à ce qu'on touche le corps 
à extraire. Si corps est enfoncé trop avant, 
on le rapproche de V'instrument en faisant 
soulever la partie où il se trouve. Lorsqu'on 
s’est bien assuré de sa position, on écarte 
“doucement les mors de la pince pour ia 
saisir, et on l'amène à soi. Dans les cas où 
les circonstances qui accompagnent la plaie 
n’ont pas permis de lui donner assez de lar- 
‘geur à sen entrée, les branches de l'instru_ 
ment sont introduites l’une après l’autre, et 
on les réunit au moven d’un cliquet tournant 


2°,Les pins 
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dont l’une d'elles est armée. S'il se trouve 
‘plusieurs balles, on les tire de suite, apres 
quoi on fait l'extraction des portions de bourre 
et de vêtemens qui peuvent se rencontrer 
dans la plaie. Il est moins facile de s'assurer 
de la présence de ceux de ces corps dont 
la consistance est moindre, qui s’amolilissent 
par la chaleur et par l'humidité du lieu, et 
qui se collent souvent aux parois de la plaie 
au point de paroiire faire corps avec elles, 
sur-tout les morceaux de linge, et de ne 
pouvoir en être distingués aïséinent, S'il se 
rencontre des portions d'os qui soient entiere- 
ment séparées ae leur tout, on peut en faire 
l'extraction. Celles qui tiennent foiblement 
en sont détachées et lirées ensuite, au lieu 
que celles qui tiennent avec quelque solidité 

sont rapprochées, et remis en place. 
Onneren-  [] n’est pas toujours possible de rencontrer 
ioujours es 1°S . COTPS étrangers qui sont engagés dans le 
corpsétran. trajet des plaies faites par armes à feu. S'ils 
gers. ont beaucoup dévié de leur route, ils peuvent 
échapper aux recherches les plus exactes. Il 
faut alors que des circonstances plus heu- 
reuses fassent connoître le lieu qu'ils occu- 
peñt. En d’autres occasions ils se trouvent 


placés de manière que les incisions néces- 


saires pour en faciliter la sortie, seroient plus 
dangereuses que les accidens que leur pré- 

sence peut aîtirer. Dans ces circonstances, il 

est raisonnable de surseoir à leur extraction, 

jusqu'à ce que le dégorgement de la plaie 
permette de les déplacer, et de leur donner 

Alors il une position plus favorable. Si on étoit obligé 
fus. de les abandonner tout-à-fait, il ne faudroit 


qe pas en concevoir trop d'inquiétude. Les exem- 
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ples de blessés qui ont conservé long-temps 
des baïles dans l’épaisseur de leurs membres, 
sans en avoir été fort incommodés sont si fré- 
quens , qu’ils doivent rassurer sur de pareils 
événemens. | | 

3.° Le tire-fond est un des instrumens dont 3°. Le ti- 

l'usage a été le plus généralement recom- "°° 
mandé pour l'extraction des balles. Ceux qui 

_ nous ont précédés le revêtissoient d’une gaîne 
de laquelle ils ne Île faisoient sortir que lors- 
qu'il étoit pârvenu jusqu'à ces corps, et ils 
lui donnoient une grande longueur. Le C. 
Percy veut avec raison qu’il reste à nu, puis- 
qu'il doit être introduit le long d’un doigt 
enfoncé dans la plaie, et qu’il n'ait que six 
pouces de longueur, parce que cette dimension 
répond à la plus grande profondeur à laquelle 
on doive le porter. Sa mèche doit être mince. 
11 faut que les pas en soient bien évidés, 
qu’ils se renversent l’un sur l’autre , et qu’elle 
soit terminée par deux crochets bien aigus. 

Le tire-fond ne peut être utile que pour Qi. 
les balles qui sont engagées profondément és en exi- 
dans la substance des os, car si elles sont gent Puss- 
mobiles, elles échappent à son action, ou bien £°* 
elles tournent avec lui; d’ailleurs on peut 
en faire l’extraction de tout autre manière. 

Si ces corps sont enfoncés assez avant pour 
craindre qu’ils ne pénètrent dans la cavité des 
os , il faut les dégager avec une espèce de 
Jévier mince que l’on passe.dessous, et avec 
lequel on les soulève. Le tire-fond ne peut 
rien sur les balles de fer, de cuivre, de verre 
s’il en existe, non plus que sur les balles de 
plomb, lorsqu'elles ont beaucoup changé de 
_ {orme et qu’elles sont fortement enclavées, 
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Dans ce cas, il faut avoir recours au trépan, 
lequel sera appliqué sur les balles mêmes, au 
moyen d'un carton percé d’une ouverture 
ronde, proportionnée à celle de la couronne 
dont on va faire usage , et qui servira à fixer 
cette couronne comme fait la pyramide dans 
les cas ordinaires, ou que l’on appliquera sur la 
partie saine de l'os, très-près du lieu où cette 
balle est enfoncée, afin de pouvoir dégager ce 
corps , le soulever avec l’extrémité aiguë d’une 
spatule d'acier, et le forcer à quitter le lieu 
qu'il occupe. | 
L'usage du tire-fond doit être préparé par 
des incisions suffisamment étendues, pour 
qu'on puisse découvrir l'os et couper le périoste, 
Flusieurs ont pensé que cet instrument est 
peu sûr, qu’il augmente le volume de la balle, 
et qu'il s'oppose à son déclavement. Mais 
à mesure qu'il pénètre, on voit le plomb s’é- 
chapper par les rainures latérales de sa mèche, 
comme a travers une filière, et la somme 
de ces fils de métal est égale au volume de 
la portion de la mècheimplantée dans la balle. 
Sr pr Les préceptes que l’on vient d'exposer sont 
ceptibles de applicables au traitement de toutes les plaies 
modifica- d'armes à feu. Cepeudant, comme ces plaies 
ut Le présentent des diflérencesrelatives aux parties 
lieux où les du corps où elles se trouvent, et que ces diffé- 
plaies se  rences exigent des modifications dans l'emploi 
Hot des moyens dont on fait usage, il ne sera pas 

inutile de les faire connoître. 

Leurappli-. Une balle aui frappe la tête peut glisser 
etion aux au dessous de ses tégumens , sillonner où 
pes cé rompre les os, s’enclaver dans leur substance, 
traverser leur épaisseur, ou pénétrer jusqu’au 
cerveau. Si elle glisse au dessous des tégu- 
| mens 
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mens et qu'elle se fasse sentir en un lieu 
plus ou moins éloigné de celui par où elle 
est entrée, il faut la tirer par une incision 
convenable. Dans le cas où le trajet qu’elle 
a parcouru est long, et où la substance des 
os paroit sillonnée et brisée de manière à né 
présenter que de foibles éclats, il faut les 
enlever et attendre lévénement, car ïl est 
possible que le désordre se borne aux parties 
extérieures. Mais pour peu que le malade 
éprouve quelques-uns de ces accidens qui 
annoncent là compression du cerveau, on ne 
_ peut, trop se hâter de pratiquer l'opération 
du trépan, car il est vraisemblable que la 
lame interne du crâne est fracturée ,.et qu'il 
s’est formé: quelque épanchement intérieur, 
Une balle énciavée dans la substance des os 
par une partie de son diamètre, doit être dé« 
'gagée avec, une spatule. Dans le cas où elle 
est entrée plus profondément, on trépane 
dessus «comme il a été dit, ou on perce ile 
crâne à côté du lieu qu'elle occupe, pour la 
dégager. Celle qui, après avoir traversé le 
cräne, paroïît être demeurée entre les parois 
de cette boîte osseuse et la dure-mère, de- 
mande aussi le trépan, et-les couronnes doi-. 
vent en être multipliées, parce que lexpé- 
rience à appris que ces. sortes de balles s'ap- 
platissent souvent, etqu'’elles forment unees-. 
pèce de calotte qui s'appuie sur la dure-mere ;: 
_ et dont les dimensions sont fort grandes. Une: 
- balle qui auroittraversé la dure-mere, ce qui, : 
se trouvant engagée dans Île cerveau, seroit 
encore Visible, exigeroit aussi que l’on prati-: 
quêt une grande ouverture au crâne, afin de 
pouvoir la saisir d'une manière sûre, et de ne. 

Tome Lil. 


La face. 
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pas s’exposer à l’enfoncer plus profondément, 
Enfin celle qui est entrée trop avant dans la 
substance du cerveau doit être abandonnée à 
elle-même. 11 a été parlé de cet événement à 
Poccasion des plaies de la tête. 

les plaies d'armes à feu qui intéressent 
la face peuvent être compliquées de la pré- 
sence de corps étrangers, enfoncés dans quel- 
q'un des sinus pituitaires. Quand ce sont 
les sinus frontaux ou maxillaires qui les re- 
célent, on peut les en tirer en augmentant 
Fouverture qui leur à donné entrée. Des plaies 
de toute autre espèce, dans lesquelles le corps 
qui a blessé seroit resté, exigeroient éoale- 
ment que l'on en fit Fextraction. On se sou- 
vient que pour arracher au duc de Guise 
un troncon de lance qui s’étoit cassé, après 
avoir pénétré depuis la racine du nez jusqu’à 
l'intervalle qui sépare l'oreille d'avecla nuque, 
Paré fut obligé de recourir à une pince de 
maréchal, et d'employer une grande force. Le 
C. Percy s'est servi, à son imitation, d'une 
pince d’horloger à virole, pour ôter un bout 
de fieuret qui avoit pénctré à une grande 
profondeur, vers le grand angle de l'œil , et 
qui s’étoit cassé au niveau de la plaie. Le 
gonflement survenu ne permit pas de Île 
saisir sans qu’on eût vidé l'œil. Le malade 
mourut quelque temps après; mais cet évé- 
nement malheureux fut moins l'effet de sa 

laie , que de l'intempérance à laquelle il 
s’étoit livré. Un corps étranger qui est entré 
dans l'œil doit en être tiré par des incisions 
faites à temps, plutôt qu'abandonné à la sup- 
puration qui entraine la perte de l'œil , et qui 
ne peut s'établir qu'après les plus violens 
symptômes. 
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La nature des parties du col ne permet pas 
d'y faire de grandes incisions. Néanmoins il 
faut en extraire les corps étrangers, à moins 
qu'on ne coure le risque d'ouvrir de gros vais- 
seaux, et de causer une mort prompte, 
Il a été dit précédemment, qu'une balle 
qui frappe obliquement la poitrine, peut en 
faire le tour sans pénétrer dans sa cavité. On 
en a tiré près de l’épine, quoiqu'elles fussent 
entrées au voisinage du sternum. J’en ai vu 
un exemple à Valenciennes. Le blessé éprouva 
de grands accidens qui firent croire que les 
poumons avoient été blessés; mais ces acci- 
dens se calmèrent avec tant de promptitude, 
et le temps de la cure se passa si paisible 
ment , qu’il fut facile de juger que la plaie 
n'avoit intéressé que les parties extérieures, 
Une balle enclavée entre deux côtes pourroit 
apporter beaucoup d'obstacles à la respiration, 
et par conséquent il fäudroit tâcher de la 
dégager , ce qui n’est: pas toujours facile. Si 
elle étoit enfoncée dans le sternum, on pour- 
roit en procurer la-sortie, non avec le trépan 
sur le lieu qu’elle occupe, mais en tranchant 
la substance de cet os qui est molle et spon- 
gieuse, à l’aide d’une gouge. On à vu souvent 
des balles pénétrer dans la poitrine et tra- 
verser une partie de cette cavité, Le fait 
rapporté d’après Guérin en est un exemple, 


* et il offre en même temps un modèle de la 


‘conduite à suivre dans un cas semblable. Si 
de corps étranger ne s’est pas fait une issue, 
il peut être enfoncé plus ou moins avant, 
Toute recherche en ce cas seroit d'autant plus 
imprudente, qu’elle exposeroit à un danger 
beaucoup plus grand que celui qui résulte de 
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Ja présence de ce corps. Ona vu des ballesrester 


fort long-temps dans la poitrine, sans causer de, 


srandes incommodités, D'autres COrpPS pendus 


dans cette cavité ont pénétré dans la substance 
des poumons, et ont été rejetés par la voie des 
crachats, ainsi qu'il a été dit a l’occasion des 


plaies de poitrine. 

Les corps lancés par les armes à feu ne sont 
pas les seuls qui puissent pénétrer dans la poi- 
irine, et compliquer de leur présence les plaies 
qu'ils ont faites à cette partie, On a vu qu’une 
Jame de couteau qui avoit pénétré à travers 
une côte, et qui s'étoit cassée au niveau de 
la face externe de cet os ,exigea la sagacité et 
l'adresse de Gérard. I] n'est pas rare que la 
même chose arrive dans les combats à l'épée. 
Sorbier a retiré une lame d'épée qui s’étoit rom- 
pue dans une côte. Le citoyen Percy , qui ra- 
conte le fait comme en ayant été lémoin, dit 
que le corps étranger donnoïit prise ; mais il ne 
dit pas le moyen dont Sorbier se servit, Si on 
employoit une pince, il faudroit que les mors 
en fussent garnis de quelquésmorceaux d’étoffe, 
pour empêcher qu'elle ne glissât. L’extraction 
des corps étrangers qui ont pénétré dans la poi- 
trine doit être faite de bonne heure, autrement 

1e succès en estincertain. Le citoyen Percy dit 
qu'un grenadier à qui on avoit ôté tardivement 
de Ja poitrine un morceau de fleuret qui s’étoit 
cassé à rase peau, mourut peu de temps après, 
et il paroit disposé à croire que sa perte vint 
de ce qu’on ne s’étoit pas appercu de la présence 
de ce corps étranger, et parce que l'extraction 
en fut fort tardive ; mais il avoit sept pouces 
de long, et après avoir traversé le tendon du 
muscle pectoral, les muscles intercostaux et 


les poumons, il étoit allé s’enfoncer dans le 
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corps de la quatrième:vertèbre du dos. Trop 
de parties étoient intéressées, ponr que la bles- 
sure ne fût pas de la dernière gravite. 

IL est peu de circonstances où une balle qui pu bes- 
a pénétré dans le ventre puisse en être tirée. ventre. 
Cependant si elle étoit restée engagée à la sur- 
face du foie, et que la disposition de la plaie is 
extérieure en fit connoitre le lieu , rien n'em- 
pêcheroit de lextraire. Une balle tombée dans 
la vessie urinaire où elle auroit pénétré par une 
plaie au dessus du pubis, devroit en être ôtée 
par une opération analogue au haut appareil, 
plutôt qu'abandonnée ; car elle ne tarderoit pas 
_à se couvrir d’une iñncrustation pierreuse, et sa 
présence exigeroit qu? l'on pratiquât la lithoto- 
mie. Dans tout autre cas, les balles tombées 
dans le ventre doivent y être laissées. On a vu 
beaucoup de blessés survivre long-temps à cet 
accident. 

Quelle que soit la position et la nature des pe répine, 
corps étrangers qui sont implantés dans la’ , 
substance des vertèbres, il Faut bien débrider 
pour se mettre, à portée de les découvrir et 
de les extraire. Fabrice de Hilden, en 1501, 
a tiré de la région lombaire la moitié de la 
lame d'un long couteau qui y avoit été plongée 
deux ans avant et dont [4 présence entre- 
tenoit une fistule. Bidloo a retiré de la méme 
région, au bout de onze ans, un morceau de 
fer large d'un pouce et long de trois, par le- é 
quel le malade avoit été blessé dans une | 
décharge de canon rempli de mifrailles. J'ai 
rapporté dans mon ‘Fraité d’Anatomie, à l’ar- 
ücle des vertèbres , un cas dans lequel une 
pointe d'épée qui avoit pénétré à la partie 
inférieure du dos, et qui s'étoit rompue dans 
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Ja plaie, n’a pas empêché que cette plaie ne se 
cicatrisât , quoique la pointe d'épée eût passé 
postérieurement entre la onzième et la dou- 
zième vertèbres du dos, et qu'après avoir tra- 
versé obliquement: le canal et la moëlle de 
l'épine, elle eût été s'enfoncer en devant, entre 
ces deux 65. Elle ne fut trouvée que quelque 
temps après , au fond d’un abcès survenu 
après une route de quatre-vingt lieues faite à 
ied. | | 
Une balle engagée sous l’omoplate peut ex- 
poser à de grands dangers. Si elle a pénétré di- 
rectement , et que l'os soit brisé, la plaie ex- 
térieure doit être suffisamment débridée pour 
-Parvenir jusqu’à lui, afin d'agrandir l'ouverture 
qui y à été faite, et de procéder à la recherche 
du corps étranger. Si ce corps ne s’est infro- 
duit sous l'omoplate qu'après avoir pénétré 
_obliquement, il ne reste d’autre ressource 
qu'a faire aux tégumens et aux museles au 
dessous de cet os, une incision assez profonde 
pour faciliter les écoulemens qui doivent s’éta- 
blir, et la sortie du corps, en cas qu'il vienn 
s'y présenter. Mie | 
Lorsque ce corps a pénétré au dessous des 
aponévroses qui ont une grande épaisseur, telles 
que celle du fascia lata à la cuisse, celle qui 
bride les muscles de la partie antérieure et ex = 
terne de la jambe, et celle qui enveloppe les 
muscles de l’avant-bras, on ne peut parvenir 
à le tirer qu'après avoir pratiqué des incisions 
très-profondes, et faites dans tous les sens. L’6- 
tendue qu'il convient de leur donner paroit 
effrayante, mais la guérison n’en sera pas re- 
tardée; au lieu que le malade restera exposé 
aux accidens les plus graves , et à perdre vrai: 
semblablement la vie, si on ne détruit pas le 
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principe d’irritation que la présence du corps 


étranger produit, et qu'elle entretient. 

Une balle fortement enclavée entre deux 
tendons, oblige quelquefois à couper l’un des 
deux. Celle qui est retenue entre deux os, tels 
que ceux de l’avant-bras où de ia tambe , ou 


entre ceux du métacarpe ou du inétatarse 


doit être ébranlée et dégagée avec des leviers 
de force suffisante, tels que les spatules d'a- 
cier qui font partie des instrumens portatiis, 
ou les élévatoires qui sont en quelque sorte 
consacrés aux plaies de tête, et qui font partie 
des instrumens accessoires au trépan. 
S'il paroissuit à craindre que l'extraction 
du corps étranger donnât lieu à une h‘mor- 
ragie , il faudroit ne l’entreprendre qu'après 
avoir fait comprimer l'artère principale qui se 


distribue au membre, par un aide qui appuie- 


roit dessus, ou après avoir fait appliquer un 
-tourniquet, 
Les plaies qui intéressent les articulations 


exigent de grandes attentions. Toutes sont 


graves. Elles le sont beaucoun plus, lors- 
qu'elles se trouvent compliquées par la présence 


du corps qui a blessé. Quelquefois ce corps 


se présente pour ainsi dire de lui-même vis- 
a-vis la plaie. T1 suffit alors de la débrider con- 
venablement, et lextraction en est facile, mais 
le plus souvent il est tellement enfoncé, qu'on 
ne peut parvenir à le dégager que par des pro- 
cédésextraordinaires. Tantôtilest nécessairede 
pratiquer une contr’ouverture : tantôt il Faut 
s’aider de l'extension et de la contre extension 
du membre, comm s'il s'agissoit de réduire 
une luxation : tantôt la jointure doit être pliée, 
afin de mettre les parties dans le plus grand 
V 4 


æ 
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relâchement ; tantôt, enfin , il faut user de 
2 pressions méthodiques. En un mot, il ne faut 


rien négliger pour parvenir à débarrasser l'ar- : 


ticulation du corps qui s’y est introduit, et 
dont la présence ne manqueroit pas d'attirer 
les accidens les plus graves, Il y a quelques 
exemples, à la vérité, de blessés qui ont‘fur- 
vécu à des plaies de cette espèce, quoique les 
balles n'en aient pas été tirées; mais ces cas 
sont si rares, qu'ils ne peuvent rassurer sur 
_ les événemens qui doivent les suivre. 
Les plaies: Ceux que nous venons de parcourir sub- 
Piesperde posent que le corps qui a blessé est d'un petit 
de bombe Volume, tels que les balles de fusil où de 
ou d’obus, pistolet, la mitraille et les éclats médiocres 
RCE de bombe ou d’obus. Mais si ce corps est 
gentunparti Plus gros ; si c’est un biscayen, un gros éclat 
plus rigou- de bombe où un boulet, il peut causer un 
FF désordre tel ,' que l’on soit forcé. de prendre 
un parti plus rigoureux. Ou le membre est 
entièrement ou presqu'’entièrement séparé, 
ou les os ont été rompus en éclats, ou une 
grande articulation est blessée. 
Le mem- Lorsque le membre est séparé, l’opération 
He ES est toute faite. Doit-on s'en rapporter à la 
nat nature pour la guérison du mal, ou faut-il 
faire l’opération au dessus de la partie saine, 
‘Le second parti paroît beaucoup plus sür. 
La plaie qui résulte de l’accident est inégale ;: 
les muscles sont déchirés à diverses hauteurs, 
ct les os sont brisés en éclats, et souvent 
fendus bien au delà de l'endroit frappé, Con- 
fiera-t-on à la nature le soin de:remédier à 
tant de désordre? On ne pourra se dispenser 


d’égaliser les muscles et les tégumens, de re- : 


trancher les portions d’os saillantes, pointues, 


/ 
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qui peuvent blesser les chairs. Maloré cela» 
il restera une plaie d'un aspect irrégulier el 
_ d’une grande étendue, dont les chairs devront 

se détacher en partie par la suppuration. Il 
pourra survenir des hémorragies, parce que 
les vaisseaux retirés au moment du coup pour- 
ront se rouvrir lorsque le calme sera rétabli; 
les exfoliations doivent être nombreuses, et 
pourront être longues à se faire; le membre 
conservera une forme défavorable, et si c’est 
la jambe ou la cuisse, le malade sera peut- 
être moins en état de porter une jambe de 
bois. On évite ces inconvéniens par l’ampu- HN faut am- 
tation, de laquelle résulte une plaie régulièré "Hope 
de surface unie , et faite en des parties saines ; °°" 
d’ailleurs , en faisant promptement l’ampu- 
tation , il y a moins à craindre des effets de 
la commotion, qui peut à la vérité s’étendre 
au loin ; et même s'être emparée de tout le . 
. système nerveux, mais qui doit être plus 

forte à l'endroit frappé, que partout ailleurs. 
Lorsque les os ont été brisés en éclats , Les ossont 
ou qu'une grande articulation à été blessée, /% où 
Ja nécessité d’amputer n’est pas si urgente. une grande 
On a même vu des blessés guérir de ces route 
énormes plaies par les soins méthodiques qui à" 
. leur ont été donnés , sans qu’on ait eu recours 

à cette opération. À la vérité ils ont acheté 

leur rétablissement par beaucoup de risques. 

Leurs plaies ont été long-temps à guérir ; ils 1H fut am- 
‘ont éprouvé de grands accidens ; leurs mem- PF: 
 bres sont demeurés roides , inilexibles , anki- 
_ Josés, de sorte qu'il auroit mieux valu qu’on 

‘les leur eût amputés. Mais en quel temps . 
_, cette opération doit-elle être pratiquée? Cette ga quels 
_ question a autrefois parlagé deux praticiens cas. 


fracassés en : 
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distingués , Faure et Boucher. Faure a pensé 
qu’il falloit différer lamputation , et Bou- 


cher, qu'elle devoit être faite sur-le-champ. 


Faurevent Il ne faut, dit le premier, que faire at- 
que l'on at- tention à l'état où le genre nerveux se trouve, 
SA EE par rapport à l’ébranlement et à la com- 
prewirs motion que les parties ont soufferte, que par 
“accidens, rapport à l’effroi et à la consternation des 
Les rai- blessés ; à quoi il faut ajouter les effets de la 

A sdnilen force systaltique des vaisseaux qui,n’ayant 
éprouvé aucune altération, poussent le sang 
avec force dans le tissu de la partie malade; 
ceux des produits des mauvaises digestions 
rassemblés dans les premières voies , lesquels 
sont détériorés par la fièvre qui s'empare du 


blessé ,,et qui acquiert des qualités putrides, 


et ceux de la douleur nouvelle que lampu- 
tation ajoute aux douleurs déja souffertes , 
pour juger que l’amputation faile sur-le-champ 
doit être extrêmement nuisible. L'expérience 
qui montre que cette opération manque pour 
le plus souvent de succès, et que les malades 
périssent par la gangrène, le délire et Îles 
convulsions , pendant que les amputations 
pratiquées apres que la fougue des premiers 
accidens est dissipée , guérissent , confirme 
cette vue théorique. Faure a fait tardivement 
Pamputation à dix blessés, pris sans choix 
sur un grand nombre d’autres, et qui n’a- 
voient pas été opérés dans les premiers ins- 
tans, faute de temps, quoique leurs plaies 
parussent l’exiger. Ces blessés avoient tous 
des plaies excessivement graves. Cependant 
ils ont guéri. Attribuera-t-on ce succès au 
hasard ? ne dépend-il pas plutôt de ce que les 


| erfs ont eu le temps de revenir de l’espece 
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de stupeur dans laquelle ils avoient été jetés, 
de ce que les vaisseaux sanguins ont été dé- 
semplis par les saignées qui ont été jugées 
nécessaires , de ce que les premières voies ont 
pu être nétoyées par des minoratifs, de ce 
que la suppuration a fait cesser l’érétisme et 
amené le relâchement nécessaire pour la gué- 
rison , de ce qu'en général les forces étoient 
moindres, de sorte qu'il n’y a pas eu de mou: 
vemens aussi violens dans les parties am- 
putces ? | 
+ De plus, combien de blessés, condamnés à 
l'amputation, ont guéri sans qu’elle ait été 
faite , soit parce’que le malade ou les parties 
intéressées s’y sont opposés, soit parce que 
dauires circonstances n’ont pas permis de 
l’entreprendre ! N’auroient-ils pas été privés 
de leurs membres, s'ils eussent été opérés sur- 
le-champ ? f1 faut donc attendre que la na- 
ture se soit suffisamment prononcée, et qu'elle 
ait montré si le membre blessé lui est à charge 
ou non. Si la gangrène s’en empare ; si les 
chairs de la plaie deviennent livides ; si la 
suppuration qui en découle est sanieuse et 
puütride ; si la plaie a une mauvaise couleur ; 
si les os sont altérés, il est évident que le 
membre est nuisible. Dans les circonstances 
contraires , ou doit tenter de le conserver. 

Tout concourt à prouver la bonté de cette 
méthode, Elle permet de conserver des mem- 
bres que l’on auroit cru devoir amputer , et 
elle procure des succès nombreux , pendant 
que le plus grand nombre des amputations 
que l'on fait promptement, en manque. On 
sait, en effet, que de trois personnes ampu- 
h iées immédiatement après laccident , il ex 


” 
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périt deux. Ce fut bien pis à Fontenoi ; il fut 
fait trois cents amputations , dont le succès 
fut réduit, à trente ou quarante , pendant 
qu’en suivant la méthode conseillée par Faure, 
la perte ne va qu'a un sur dix. I fait pour- 
tant convenir que parmi ceux que l’on opère 
peu de temps après le coup recu, il y en æ 
beaucoup qui sont tués par l'accident même, 
et qui eussent péri en peu de temps , s'ils n’eus- 
sent pas été amputés : ainsi le parallèle n'est 
pas exact. Îl se rencontre des sujets dont la 
constitution est telle, qu'ils périssent de bles- 
sures dont d’autres guériroient. En ne prenant 
que ceux en qui elle est la méme, et en retran- 
chant un sixième sur ce nombre total, on 
trouvera à peine que l'on puisse conserver 
deux cinquièmes des blessés en opérant sur- 
le-champ, au lieu qu'en différant, on peut 
en conserver neuf dixiemes. Les transports 


à faire éprouver apres les bataitles ne doivent \ 

pas arrêter , à moins que ces transports ne + 
doivent se faire en des lieux trop éloignés. 

Dans ce cas, il semble que les malades au- à 

roient plus à souffrir de leurs fractures com- 4 
pliquées, que de la plaie qui résulte de l'ampu- k 

tation ; mais si le trajet à parcourir n’est que 2 

de cinq à six lieues, la différence est nulle. ;: 

Boucher Boucher distingue trois périodes dans Îles k 
nr plaies d’armes à feu compliquées de grands 4 
des dans les fracas d'os, et surtout dans celles de ces plaies 4 
phies d'ar- qui intéressent les articulations. La première & 
mes à feu. ie 1 4: ne À 
| suit immédiatement le coup, et elle précède ‘4 


le développement des accidens. File est plus 
ou moins longue, suivant le tempérament du. 
malade. La seconde est celle où ces accidens | 
ont commencé à paroïtre; et la troisième , # 
celle où ils ont relâché de leur violence. TR 
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Dans la première, dit Boucher, le corps, L'amputa- 
est autant sain qu'il peut l'être. Il n’y a d’autre sé .. 
dérangement dans l'économie animale que dans ia pre- 
celui qui résulte de l'ébranlement que le coup mére. 
y a occasionné ; c'est donc le tems d'amputer, 
comme c'est celui de faire les incisions et les: 
débridemens convenables. Si on retarde, les: Les raisons 
efforts de la nature seront en pure perte, La Nes 
fièvre s'élèvera avec force , et la suppuration 
sera abondante. Comment le malade résistera- 
t-il au trouble qui résulte de l’une et à lépui- 
sement qui suit l’autre ? Ce n’est pas tout : 
il faut combattre les meurtrissures, le déchi- 
rement des parties tendineuses , et aponévro- 
tiques , les irritations causées par les aspérités 
des os, l’inflammation , le gonflement, les 
abcès, la gangrène, le délire, le cours de 
ventre. Les accidens de l'amputation ne peu- 
vent être comparés à cette chaine de maux. 
Si on attend, plusieurs blessés périront, et ‘ 
ceux qui auront le bonheur de survivre, l’au- 
ront acheté par des souffrances multipliées. TL -: 
s’en faut de beaucoup que l’on puisse conser- 
ver le tiers des blessés jusqu’à cette époque, 
et ce nombre est celui de ceux qui guérissent 
pour l'ordinaire, quand l’amputation est faite 
sur-le-champ. | 

Pour appuyer ce raisonnement, Boucher 
donne l'histoire de neuf amputations, faites 
immédiatement après la bataille de Fontenoi. 
Quatre ont guéri. Il dit que si on est assez 
heureux pour parvenir à la fin de la troisième 
période , on peut espérer de guérir le malade 
sans amputation, et il ne sent pas que cette 
raison, dont Faure a fait usage d’une manière 
si victorieuse, est entièrement eontre lui. Bou- 
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cher allègue l'exemple de cent cinquante bles. 
sés apportés dans l'hôpital de St.-Sauveur, et 


dans celui de Comtesse à Lille, après la ba- 

taille de Fontenoi, lesquels ont été guéris sans 
amputation, ou qui sont morts des accidens 
survenus dans le second tems de leurs bles- 
sures. Ces malades étoient-ils dans le cas de 
l’'amputation ? Il ne le dit pas. 

La conséquence qu'il tire des raisonnemens 
ci-dessus , est qu'il faut opérer sur-le-champ, 
pour éviter les accidens qui ne peuvent man- 
quer d'arriver, et surtout l’effet de l’ébranle- 
ment du genre nerveux qui doit subsister : 
comme si cet ébranlement qu'il dit être encore 
à craindre après la troisième période, ne de- 
voit pas Pêtre beaucoup davantage dans la 

_prennère, où il est dans toute sa force. Ea 
Martinière paroïit être de l’avis de Boucher 
sur le tems auquel Pamputation doit être pra- 

La Mur_ tiquée, et pour les mêmes raisons. Si on attend 

nière  pa- les accidens , on ne pourra, dit-il, se dispenser 
re pere de faire les incisions convenables , et ces inci- 
Étion dos SiOnS-séront en pure perte pour le malace, 
ètrehitesur qui n’en devra pas moins souffrir l’amputation; 
SAS mais il convient que cette opération l’exposera 
que les rai- à MOINS de risque , parce que les forces seront 
si de l moindres, et parce que les matières amassées 
fait crade dans l'estomac ou dans les intestins, auront 
impression @U Île tems de se dissiper ou d'être évacuées. 
sur lui. Les raisons alléguées par Faure et par Bou- 
cher viennent d’être exposées dans toute leur 

force. Le lecteur se décidera pour Fune ou pour 

l’autre des opinions qu'ils ont embrassées. Peut: 

être jugera-t-il qu'a moins de la nécessité la 

plus urgente , il ne faut pas amputer aussitôt 


après la blessure recue, et qu'il vaut mieux 
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attendre que les accidens qui dépendent de 
la stupeur , et ceux qu’entramnent la plé- 
nitude des vaisseaux et l'engouement des 
premières voies soient dissipés, et surtout 
que l'on ait eu le tems de s'assurer s'il ne 
* reste aucune espérance pour la conservation 
du membre. S'il pense, au contraire, qu'il est 
préférable d'aller au devant des accidens, les 
raisons alléguées par Faure le rassureront sur 
Pévénement de la blessure, dans les cas ex- 
trêmement nombreux où les malades ne peu- 
vent être secourus sur-le-champ, soit parce 
qu'ils sont en trop grande quantité, et parce 
que les secours manquent, soit: parce que des 
circonstances impérieuses ne permettent pas 
de les conduire assez tôt dans les endroits où 
ces secours doivent leur être administrés. 


Des Plaïes par arrachement.. 


_ Des causes violentes , telles que la morsure 
du pouce par un cheval qui a tourné subite- 
ment la tête, la suspension du corps par un 
doigt arrêté à un crochet, une guide entor- 
tillée autour du pouce, et tendue par des 
chevaux qui avoient pris le mors aux dents, 
et que lou vouloit retenir, ont quelquefois 
octasionné Ja séparation de ces parties par ar- 
rachement. Les plaies qui en ont résulté pa- 

roissoient devoir enirainer des suites d’autant 
plus fâcheuses, que les tendons étoient roim- 
pus fort haut dans l'épaisseur de l’avant-bras, 
et qu'ils sembloient tenir de toute leur lon- 
gueur au doigt arraché. Cependant il n’y a éu 
d’accidens menacans que dans un seul cas, 
où la douleur, la fièvre et la tuméfaction 
furent excessives : encore ces accidens ont-ils 


‘ 


Obs. de 
Lamotte, 


Obs. de 
Béromont. 


220 DE LA MÉDEGINE 


cédé Sans peine aux moyens anti-phlogistiques 
ordinaires , tels que les saignées , le régime, 
les boissons délayantes, les topiques anodins, 
et quelques calmans administrés intérieu- 
rement. | 

Des causes plus fortes ont donné lieu à la 
séparation de membres entiers. Lamotte ra p- 
porte qu’un enfant qui Jouoit auprès d’une 
roue de moulin en mouvement, fut saisi par 
la manche de son hahit, de sorte que son bras 
attiré par la machine, sans qu'il lui fût pos- 
sible de se débarrasser , fut séparé et arraché 
dans sa jointure avec l’omoplate. La plaie 
rendit si peu-de sang, qu'il suffit de la rem- 
plir de charpie pour s’en rendre maître. La 
suérison a été prompte, et sans accidens 
graves. | | 

Les Mémoires de l’Académie de Chirurgie 
ont conservé un fait de la même espèce, qui 
a été communiqué à cette, compagnie par 


_Bénomont, un de ses membres. Un enfant 


de neuf à dix ans, voulant monter derrière 
un carosse à six chevaux qui alloit fort vite, 
une de ses jambes se trouva engagée entre 
les raies d’une des grandes roues, et fut arra- 
chée à l'endroit du genou. Le corps de l’enfant. 
resta suspendu derrière la voiture qui fit envi- 
ron vingt pas, avant que l’on s’apercüt du mal- 
heur qui étoit arrivé. Lorsqu'on eut dégagé 
cet enfant, il fut moins occupé de la douleur 
qu'il devoit ressentir, que de la crainte des 
réprimandes qu’il croyoit avoir méritées, On 
trouva la partie inférieure du fémur entière- 
ment dénudée dans une étendue de trois tra- 
vers de doigts. Les tendons et les muscles 
étoient inégalement déchirés. Il parut néces- 
saire 
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saire de les égaliser au niveau de la partie de 
los qui étoit demeurée couverte de chairs, 
et cet. os fut scié comme dans une amputation 
ordinaire. La plaie n'avoit pas fourni de sang, 


il n’en vint point après l'opération: L’artère : 
fémorale avoit été déchirée assez haut dans 


l'épaisseur de la cuisse, pour qu'on en trouvât 
un bout long de cinq à six travers de doigts, 


qui pendoit de la jambe séparée, 

Le fait le plus remarquable en ce genre 
se trouve dans les Transactions philosophiques, 
n.® 449. Samuel Wood, âgé d'environ vingt- 
six ans, meünier, étant allé prendre un sac 
de blé à la partie la plus éloignée de son mou- 
lin, pour le verser dans la trémie , le saisit 
par inadvertance au moyen d’une corde, à 
l'extrémité de laquelle étoit un nœud coulant 
dans lequel son poignet se trouva engagé. 
Lorsqu'il passoit auprès d’une des grandes 
roues du moulin, la corde fut arrêtée entre les 
dents de cette roue, et Wood n'ayant pas été 
assez prompt à dégager son poignet, il fut en- 
trainé vers la roue, et soulevé de dessus le 
plancher, jusqu'a ce que son corps étant retenu 
par la poutre quisupportoit l'essieu de là roue, 
son bras et l’omoplate furent arrachés et sé- 
parés. 

Il dit qu'au moment où cet accident arriva, 
il n’avoit éprouvé aucune douleur, et qu’il r’a- 
voit ressenti qu'une sorte de frémissement au 
lieu de sa blessure ; et comme il étoit saisi, 
il ne s’appercut que son bras étoit arraché que 
lorsqu'il le vit dans la roue. S’étant remis, il 
descendit, par une échelle étroite, au premier 
étage du moulin où étoit son frère. Celui-ci 
sortit sur-le-champ pour se rendre à la maison 
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la plus voisine, laquelle étoit éloignée d’ervi- 
ron cent verges, et pour y réclamer les secours 
des personnes qui l'habitoient. Mais avant 
qu’elles eussent pu sortir de la maison, le blessé 
s’en étoit approché, et il futtrouvé à dix verges 
de là, couché par terre, et fort affoibli par la 
grande perte de sang qu’il avoit soufferte. On 
le releva, et on le fit entrer, après quoi on ré- 
pandit sur sa plaie une grande quantité de sucre 
en poudre, dans la vue d’arréter l’hémorragie, 
jusqu’à ce qu’on eût l'assistance d’un chirur- 
gien, Il en vint un avec les pièces d'appareil 
nécessaires pour remédier à une fracture du 
bras, parce qu’on lui avoit dit que l'accident 
étoit tel. Ce chirurgien envoya chercher ce 
qu’il pensa devoir lui être utile, et lorsqu'il vint 
à examiner la blessure avec plus de soin, et 
surtout à chercher comment il pourroit se 
rendre maître du sang, il n'appercut pas de 
Vaisseaux qui pussent en fournir, et il vit que 
la plaie n'en donnoit pas. C’est pourquoi il se 
contenta d’en rapprocher les bords autant qu’il 
put, de les maintenir au moyen de quelques 
points de suture, et dela panser avec des pluma- 
ceaux couverts de digestif, et soutenus par un 
bandage approprié. Le lendemain il décopvrit 
la plaie en présence de plusieurs personnes de 
la profession , qu’il avoit convoquées, et on 
trouva qu’il n’y avoiteuaucune effusion desang. 
Il pansa comme il avoit fait la première fois, 
et l'après-midi il envoya le malade a Phôpital 
Saint-Thomas, où il fut recu, et remis aux 
soins de Fern, chirurgien, qui resta constam- 
ment auprès de lui, dans lattente d'une hémor- 
ragie qu'il croyoit devoir être fournie par l’ar- 
ière souclavière. Cet accident n'ayant pas eu 
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eu, on hé pensa à lever l'appareil que quatre 
Jours après. Lorsque les plaies eurént été mises 
änu,oû hé Vit pas de vaisseaux sanguins. Lé 
fialadé füt pansé comme il l'avoit été précé-: 
demrment, et il fut guéri en deux mois de temps. 
En examinanñt le bras ut jouf où deux après 
sà séparation d’avec le corps, Belchier à qui 
on doit la conservation de ce fait, trouva que 
Pomoplateétoit fracturée en travers, et que les 
deux os de l’avant:bras l’étoient en deux en- 
droits. Maisilne put déterminer si tes fractures 
étoient arrivées avant ou après là séparation du 
bras. Les muscles qui vont s’'inséfef à l'omocz 
plate étoient déchires tout pres de leurs attaz 
ehes à cet os. Ceux qui èn viennent aVoient été 
emportés avec lui, sans avoir souffert d’altéra- 
tion. Le. grand dorsal et le gtänd- pectotal 
étoient de même rompus à endroit où ils s'atz 
tichent à l’humérus. Les tégumens qui couvrent 
l'omoplate, ceux qui s'étendent sur à partie 
supérieure du bras étoient demeurés ainsi que, 
la elavicule. | Te | 
Ce qu'il y à de surprenant est qWon n'ait pas 
apercu l'artère souclavière , et que les moyens 
dont on a coutume dé se servir pour sé rendre 
maître es hémiorragies n’aient pu être mis en 
sage. Le sang n'a jamais paru depuis l'applica- 
ion du premier appareil. F1 faut que lPartère 
ait été séparée d'une manière assez héureuse, 
pour que la contraction dé ses parois, et la 
pression qu’elle a éprouvée de la part des parties 
musculeuses dont elle étoit entourée en aient 
totalement fermé Fouverture. —. 
On voit par ce qui vient d’être dit, que les 
plaies par arracheiment n’exigent, pour lé plus 
souvent , que des soiïms ordinaires. sd Oh 
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si elles offroient le même aspect que celle que 
Bénomont a vue, on ne pourroit se dispenser 
de pratiquer l’amputation au dessus. de la 
partie saine, puisque cette. plaie seroit, à la 
cause près, semblable à celle produite par un 
boulet qui a totalement emporté un membre. 


Des Plaies par rupture. 


Les ruptures qui arrivent aux tendons et aux 
ligamens ne sont pas des plaies à proprenient 
parler, puisque ces sortes de divisions ne sont 

asproduites dans des causes externes,et qu’el- 
ne sont pas sanglantes. Mais commecelles 
n’appartiennent à aucun autre genre de solu- 
tion de continuité , et-qu’elles guérissent par 
les mêmes procédés que les plaies , J'ai cru 
devoir en faire mention ici. 

La plus commune de ces ruptures est celle 
du tendon du muscle plantaire grêle: Celle 
du tendon d'Achille, quoique moins fréquente, 
‘se présente assez souvent dans la pratique. 
On voit aussi quelquefois le tendon du muscle 
droit de la cuisse se.rompre au dessus de la 
rotule. La rupture desligamens est plus grave ; 
à moins qu’on n’entende parler de celle qu'ils 
éprouvent dans les luxations, et surtout dans 
celle de l’humérus, comme il paroît résulter 
des observations de J.L. Petit, de celles du 
docteur Hunter, et plus récemment de celles 
de Thomson, dans son mémoire sur les luxa- 
tions de l'humérus qui ne peuvent être ré- 
duites , et sur les causes qui en empêchent la 
réduction, lequel se trouve dans le ‘second 
volume des essais et observations de la société 
des médécins de Londres. Gette dernière es- 
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pèce de rupture n’est sensible que lorsqu'elle 
arrive au ligament qui fixe la rotule à la tubé- 
rosité du tibia. ot 

Toutes les ruptures qui arrivent aux par- Rupture du 
ties tendineuses et ligamenteuses sont l’effet tendon du 
de la contraction des muscles. Il ne faut pas? 
que cette contraction soit bier forte pour opé- 
rer celle du plantaire grêle. Pour peu que le 
pied porte à faux, et que l’on fasse effort pour 
se retenir, la rupture dont il s’agit peut avoir 
lieu. Beaucoup de personnes l’ont éprouvée, 
sans savoir comment cet accident leur étoit 
arrivé. Elles ont senti une douleur vive et 
subite au dessous du mollet, comme si elles | 
eussent élé frappées avec une baguette, ou 4 
qu'elles ÿ eussent recu un coup de fouet. Pour 
le plus souvent elles ont entendu un bruit ou 
un claquement qui les auroit confirmées dans 
l’idée qu’elles avoient été frappées , si elles 
W’eussent vu qu'elles étoient hors de la portée 
de ceux qui les environnoient. La douleur a 
quelquefois été assez forte pour les empêcher 
de continuer leur route. La jambe blessée s’est 
tuméfiée et endurcie. Il s’y est fait une échy- 
mose peu sensible d’abord , maïs qui, dans la 
suite, est devenue plus forte et a occupé un 
plus grand espace. En plusieurs occasions il : 
est survenu de la douleur. La fièvre et la 
tension ont fait des progrès, et la facilité de 
marcher ne s’est rétablie qu’au bout d'un 
temps plus ou moins long. Ordinairement 
cette incommodité n’a pas de suites aussi fâ- 
cheuses. La sensibilité de la jambe diminue 
après les prémiers jours, et le rétablissement 
entier du malade n'en demande pas plus de 

uinze. . | | 
" x 2 
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Larupture 
du tendon 
d’Achilie. 
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Les moyens de guérison varient comme 
intensité des accidens, S'ils sont légers , il 
sufhit de faire observer du repos et de ‘couvrir 
la jambe avec des linges trempés dans un 
mélange de substances grasses et de liqueurs 
spiritueuses. S'ils sont plus graves, il faut 
saigner, assujétir le malade à un régime sés 
vère , appliquer, des topiques émolliens et 
anodins, et prescrire des calmans. lorsque 
les accidens sont dissipés, on fait usage des 
émolliens mêlés avec les résolutifs, eomme 
dans le premier cas. | | 

La rupture du tendon d’Achille suppose une 
action plus forte de la part des museles. Elle 
peut arriver en sautant d’un côté d’un fossé 
à l'autre, ou sur une table un peu élevée, 
lorsqu'on n’a pas pris un élan assez grand, 
et que la pesanteur du corps augmentée par 
la chüûte, l'emporte sur l’action des muscles. 
On a vu des causes plus légères la produire, 
Un danseur a éprouvé cet accident en battant 
un entrechas terre-à-terre; et j'en ai vu un 
dont un des tendons d'Achille s'est cassé par 
le seul effort qu'il faisoit pour s'élever sue 
la pointe des pieds. Quoi qu’il en soit, la rup- 


ture de ce tendon est, dit-on, de deux es 


pèces ; complete, quand elle comprend toute 
son épaisseur; incomplète, quand il n'y à 
qu'une partie de cette épaisseur qui se FOMPE, 
J. EL. Petit qui a établi cette distinction, l’a 
fondée sur ce que Paré nous a laissé sur la 
rupture du tendon d'Achille, et sur un fait 
que sa pratique lui a fourni, Voici ce que dit 
le père de la chirurgie francaise : « Jai vu 
le gros tendon du talon se rompre par une 
cause bien légère, sans qu'il y eût apparence 


EHESS 
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de solution de continuité à la vue, ét de lé- 
sion aux tégumens. Les signes de cet accident 
sont que le malade éprouve une douleur su- 

- bite au mollet, et qu'il entend un bruit en 
cette partie comme d’un coup de fouet. On 
sent une petite cavité au dessus du talon à 
l'endroit de la rupture, Il ÿ à beaucoup de 
douleurs , et le malade ne peut se soutenir. 
Jl ne faut pas croire que le malade guérisse 

jamais entierement : au contraire ; on peut 
assurer qu'il restera touiours quelque dé 

pression en la partie, avec une sorte de clau- 
dication, parce que les extrémités du tendon 
rompu ou relâché, ne peuvent se reioindre 
exactement. » | | 
Avant Pelit on ne connhoissoit rien qué ce 
qu'on vient de lire sur la rupture du tendon 
d'Achille. Ce chirurgien célèbre qui avoit eu 
“occasion de voir la maladie dont il s'agit, et 
qui en avoit observé les circonstances avec 
son exactitude ordinairé, avoit dit que le 
malade auquel il avoit donné des soins, n’avoit 
senti aucune douleur à l'instant de Paccident, 
ni pendant la cure, quoiqu'il eût les deux 
tendons d'Achille rompus, On lui disputoit 
le fait, et ses adversaires assuroient que si 
la rupture des tendons avoit eu Heu, le ma- 
lade auroiït ressenti des douleurs très-vives, 
comme celui de Paré, Petit ne trouva d'autre  Pait ta 
moyen d'éluder Fobjection, qu'en disant que Me 
la rupture observée par Paré avoit sans doute à 41 ou 
été incomplète, et que la tension des fibres plète. 

_ demeurées entières avoit été la cause de la 
douleur qui s’en étoit ensuivie. Il ne vit pas réponde 

que Paré nm’avoit connu que la rupture du sur ce que 
tendon du plantaire grêle, et que ete me dit Lee 


trelaruptu- 


re i1nicom 
plète, 
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de la cavité qui reste au dessus du talon, à 
Fendroit de la rupture , est plutôt ce qu'il 
a imaginé, que ce qu'il a réellement observé. 
Quelle apparence, en effet, qu'il eût glissé 
aussi légèrement sur une maladie aussi grave 
que la rupture, même partielle, du tendon 
d'Achille, et qu’il n’en eût parlé qu'en pas- 
sant, et à l’occasion de l'accident arrivé à 
Charles TX? D'ailleurs, les moyens qu'il re- 


commande, tels que les applications réper- 


Puis sur 
une obser- 
vation qui 
lui est pro- 


Pre. 


cussives, et, ensuite l’emplatre diacalcitéos, 
seroient insuflisans pour la guérison de cette 


maladie. | 


= L'observation de Petit ne prouve pas mieux 


l'existence de l'espèce de rupture dont il s'agit. 
Un particulier fait une chüte qui lui cause 
une douleur fort vive, avec bruit ou craque- 
ment: Ce particulier a la force dese trainer 
dans un espace d’environ mille pas pour se 
rendre chez lui. Sa douleur lui fait passer 
une mauvaise nuit. Le lendemain Petit trouve 
la jambe enflée, et tendue postérieuremeñt 
jusques el compris le jarret. Malgré cela il 
croit reconnoitre une cavité plus longue que 
large, située sur le bord du tendon d’Achille, 
profonde d'une ligne, et éloignée ‘du talon 
de deux grands pouces ; il en conclut que le 
tendon d'Achille est rompu d’une manière in- 
complète, et que la rupture ne comprend que 
l'épaisseur des fibres tendineuses des jumeaux. 
Mais si les choses se fussent passées ainsi, la 
cavité n’eût-elle pas été à plus de deux pouces 
au dessus du talon, et cette cavité n’auroit- 
elle pas eu une forme irrégulière? Car on sait 
que les tendons des Jumeaux s’unissent assez 
haut, et en angle à celui du soléaire, c’est- 
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à-dire que leurs bords internes y sont plutôt 
collés que teurs bords externes. Comment, 
d'ailleurs, une cavité large de plus d’un pouce, 
puisque sa largeur étoit égale à sa longueur, 
et profonde d'une ligne seulement, a-t-elle 
pu être reconnue à travers la tension et le 
gonflement qui vecupoient la jambe? Je ne 
vois là qu’une rupture du plantaire gréle qui 
a eu des suites plus fâcheuses qu’à l'ordinaire, 
et la promptitude de la guérison confirme le 
Jugement que Je porte à cet égard. 
1 me semble que Pon doit penser de même une obser- 
d’une observation qui termine la Chirurgie "ation de 
nplète de la Motte, et ce chirurgien Fottepe 
COMP € 1 ? que e C 5 roit prouver 
a donnée aussi comme une preuve de la rup- la mème 
ture incomplète du tendon d'Achille. Si la fhose- 
Motte, apres avoir dit que la dernière extré- 
mité de la portion du tendon rompue étoit 
écartée d’un pouce, et qu'il n’y avoit qu’un 
tiers du tendon qui eût échappé à la rupture, 
n’avoit pas ajouté que celle qui avoit cédé 
*étoit probablement le tendon d’un des muscles 
jumeaux, lequel est d’un volume plus consi- 
dérable que celui du soléaire ; s'il avoit 
pris les précautions convenables pour mettre 
les parties divisées en contact, et qu'il eût 
insisté sur ces précautions, on pourroit croire 
que le malade dont il parle avoit une rupture 
de l’espèce de celle qu’il croit avoir reconnue. 
Mais il paroit que le tendon du plantaire 
gréle est le seul qui sesoit cassé chez son ma- 
lade, comme il est arrivé à ceux de Paré et 
de Petit. Le tendon d'Achille n’est donc nest pro- 
très-probablement susceptible que d’une sorte bable que 
de rupture , laquelle est complète, ets’annonce sue . 
quelquefois par un bruit où craquement re- que le oe 


{ 
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don, Acbil marquable, et toujours par l'impossibilité de 
ceptibleque Se tenir debout ou de marcher, à laquelle se 
de ruprure Joint une douleur un peu vive, un écartement 
Fopéte. sensible entre les extrémités du tendon rom- 
pu, dont la supérieure est entraînée en haut 
par la contraction des muscles auxquels il 
appartient, et l’inférieure snit les mouvemens 
du pied, et s'éloigne d'autant plus de l’autre 
que le pied est plus fléchi. 
Ma bien , Les indications que la rupture du tendon 
Fe d'Achille présente ont été parfaitement saisies 
que .eeite par Petit, dès la première fois que cette 
di maladie s’est offerte à lui. Il a compris qu’il 
ufhisoit de donner à la jambe et au pied une 
situation telle, que les extrémités rompües 
s’approchassent l’une de l’autre, et de les as- 
sujétir de manière qu'elles ne pussent plus 
s'écarter. En conséquence il fit fléchir la 


por Pre jambe et étendre le pied, et il appliqua un 
se.  bandage semblable au bandage unissant qui 
a été décrit à l’article des plaies par incision, 

faites en travers. Après avoir enveloppé le 

lieu malade avec un linge en plusieurs doubles 

“trempé dans un défensif, il mit sur la partie 
postérieure de la jambe une compresse étroite 

et longue, laquelle s’élevoit au dessus du pli 

du jarret, et descendoit au dessous du pied. 

Cette compresse fut assujétie par des tours 

de bande qui commencant au pied, et mon- 

tant à diverses reprises sur la partie inférieure 

de la jambe, en menière d'étrier, devinrent 
circulaires sur la jambe qu'ils couvrirent Jus- 

qu'au dessus des muscles jumeaux. Les ex- 
trémités en furent renversées, la supérieure 

de haut en bas, et l'inférienre de bas en haut, 

et furent retenues par des épingles, après quoi 
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Petit continua de dérouler la bande sur da 
jambe, afin d’affermir cet appareil. Un oreiller 
fut placé au dessous des jarrets pour que Îles 
jambes ne pussent s'éloigner, parce que les 
deux tendons d'Achille avoient été rompus, 
et il fut pourvu à ce qui pouvait assurer la 
guérison dont Petit ne dit pas le terme, mais 
qui ne dut pas se faire attendre long-lemps, 
puisque le malade put se faire transporter 
auprès du feu, au bout de trente-deux jours 

Petit a depuis imaginé un bandage méea- ous 
nique, lequel remplit les mêmes vues d’une te. ie 
manière plus sûre, en ce qu'il n'est pas 
sujet à se déranger , et qu'il n’exerce aucune 
pression sur les parties malades. Ce bandage 
d’ailleurs, ne se borne pas à étendre le pied 
sur la jambe comme fait celui dont il vient 
d’être parlé ; il maintient aussi la jambe pliée 
sur la cuisse, et seroit d’une utilité bien grande 
s’il survenoit du gonflement et de l’inflamma- 
tion, parce que ne couvrant pas le lieu de la 
rupture, il permettroit de faire les applica- 
tions convenables. Ille seroit également dans 
les cas analogues à celui qui nous occupe ‘tels 
que des plaies faites avec une faulx.Ce bandage 
est composée de deux pièces, d'une genouil- 
ère et d'une pantoufle. La genouillère doit 
être faite d’un euir fort et sufissamment mate- 
lassée, Elle embrasse la partie inférieure de la 
cuisse et la partie supérieure de la jambe, par 
_deux branches qui se fixent au moyen de couv- 
roies et de boucles. Une plaque en cuivre est 
cousue et arrêtée en arrière ,à celle de ses 
branches qui porte sur la cuisse. Fi s'élève 
de cette plaque deux montans à travers les+ 
quels passe un treuil qui se meut sur-son axe, 


&utre ban- 
éage (ex 4 
aoyens mé- 
cauiques 
employés 
par Monro, 
sur iui-mê- 
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au moyen d'une clef qui lui sert de manivelle. 
La pantoufle n’a rien d’extraordinaire, si ce 
n’est qu’elle est garnie d’une courroie qui tient 
au talon. La courroie dont il s’agit est main- 
tenue dans sa direction par un passant de cuir 
qui tient aussi en arriere à la branche infé- 
rieure de la genouillère, et elle estfixéeparson 
extrémité au treuil sur lequel elle doit être em- 
ployée. La manière de se servir de ce bandage 
est si simple , que le lecteur doit en être frappé. 
Le pied malade chaussé de la pantoufle et la 
genouillère placée, on fait tourner le treuil 
jusqu'a ce que la courroie soit assez tendue 
pour que le pied ne puisse fléchir, et que la 
jambe ne puisse s'étendre. | 
Si on n’éloit pas à portée de se procurer la 
pantoufle de Petit, on pourroit y suppléer par 
les moyens dorft le célebre professeur d’Edim- 
bourg, Monro, a fait usage sur lui-même. f1 
s'étoit rompu le tendon d'Achille de la jambe 
gauche, et il n'avoit éprouvé aucune sensa- 
tion fâcheuse au moment de cet accident, si 
ce n’est qu'il entendit un craquement aussi 
fort que s’il avoit écrasé une noix, et qu’il au- 
roit cru que son talon étoit engagé dans un 
trou. S'étant bientôt apperçu de ce qui lui étoit 
arrivé, il fléchit la jambe et retint son pied 
dans une forte extension avec la main droite, 
pendant qu'avec la gauche il pressoit sur son 
mollet de haut en bas, et il attendit dans 


_ cette attitude que l’on vintà son secours. Deux 


chirurgiens qu’il avoit fait appeler, appliquè- 


rent sur la partie inférieure de la jambe et sur 


la partie supérieure du pied de fortes com- 
presses, sur lesquelles elles mirent une planche 
de forme courbe qui fut assujétie avec un 
bandage circulaire. | 
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+ Ce bandage ne tarda pas à devenir incom- 
mode par la pression qu'il exercoit , et par ses 
fréquens dérangemens. Monro y suppléa au 
moyen d’une portion de bottine qu'il fit dis- 
poser de facon à embrasser la partie supé- 
rieure de la jambe surlaquelle on la lacoit, 
et à la partie postérieure de laquelle on avoit 
fixé une boucle , et d’un chausson de toile 
forte qu’on fut obligé de faire ouvrir par le 
bout , et qui étoit garni du côté du talon d’une 
courroie suflisamment longue pour ailer ga- 
gner la boucle. Ces deux pièces d’appareil 
‘mises en place , la courroie fut tendue et ar- 
rêtée par la boucle, et les parties furent main- 
tenues. de : 
Monro resta deux semaines sans faire le 
moindre mouvement, après quoi il recom- 
mençca à remuer le pied enavant eten arrière, 
mais assez doucement pour ne pas exciter. 
de douleurs. Il s’arrêtoit lorsqu'elles com- 
mencoient à se faire sentir. Un mois après, 
. étant obligé de sortir, il se fit faire un soulier 
dont le talon étoit fort élevé ; et pour éviter 
tout accident ,il ajouta à cette précaution celle 
de se garnir la jambe et le pied avec une ma- 
chine qui s'opposoit à la flexion du pied. Cette 
machine étoit une branche d'acier longue, 
étroite, légèrement courbée sur sa longueur , 
etaux extrémités de laquelle tenoient deux 
plaques faites en gouttières et garnies d’an- 
neaux. Elle étoit matelassée partout , et cou- 
verte en chamois , excepté à l’endroit des an- 
neaux, Lorsque Monro étoit chaussé, il se 
faisoit appliquer cette machine sur le devant: 
de la jambe et sur le dessus du pied , où elle 
étoit fixée par des courroies. Il en a fait usage 
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pendant cinq mois ; mais il n’a cessé de porter 
des ‘souliers et des bottes dont le talon füt 
élevé qu'au bout de deux ans, et pendant ce 
temps il a continué d’uset des plus grandes pre- 
cautions, soit en marchant, ou en montant 
et en descendant les escaliers , et surtout en 
montant à cheval. T! ne lui est resté qu'un 
léger amaïigrissement à la jambe malade, et 

à ün peu d'épaisseur et de dureté au tendon. 
Rupture ]] y a peu d'exemples de rupture du tendon 
je ro du muscle droit antérieur de la cuisse ; ce: 
droit ant. pendant Petit a observé cét accident sur trois 
rieur de la bersonnes. L'une étoit un officier hollandois à 
Ft à quiil étoit arrivé en sautant un fossé. Deux L. 
autres personnes ont été dans le même cas : 
ét Petit ajoute que ces trois malades ont guéri, 
à cela près que comte la réunion de ce tendon 
‘ ne peut jamais se faire parfaitement, jamais 
/ aussi l'extension de la jambe ne peut être 
aussi parfaite qu'avant la blessure. Il ne dit 
pas quels moyens de guérison il à employés: K 
mais il est aisé de suppléer au silence awil * 
garde à ce sujet. En élevant la partie infé- 
rieure de la jambe et ke pied sur des oreïllers, 
on maintiendra la jambe et le pied étendus et : 
la cuisse fléchie sur le tronc, et les extrémités Ni 
du tendon s’approcheront l’uné de l’autre. Si À 
cela-ne suffit pas, on peut s’aider d'un ban 
dage semblable à celui dont Petit a fait usage P, 
la premiere fois, pour contenir la rupture du à 
tendon d'Achille. Du resté on pourvoira à la x 
douleur et au gonflement, s’il ÿ en a, par les 
moyens ordinaires. 

Torupture Ja rupture du Hgament inférieur de Ja 
dubeaneil rotule est encore moins fréquente que celles 


inférieur de à ‘ Le À / k & L. É 
la rotule, Gont il vient d’être parlé. Petit l’a observéeune 
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Yois sur un enfant de neuf ans, qui éfoit 
tombé la jambe fléchie: il la reconnut au vide  Observée 
qui se faisoit sentir entre la pointe de la ro2 PT *eûte 
tule et la tubérosité du tibia, à Pélévation de 
l'extrémité inférieure de la rotule qui se por- 
toit en devant, parce qu’elle n'étoit plus con 
tenue, et à la foiblesse de lextension de la 
jambe. Petit la traita comme il vient d’être 
dit à l’article précédent, et l'appareil conten- 
tif qu'il appliqua, joint au repos, procura la 
réunion des deux bouts du ligament, 

Un de mes confrères m'a fait voir autrefois observée 
une rupture de la même espèce, arrivée à per  l’Au- 
un particulier qui trébucha en traversant un 
passage qu'il croyoit être de plain-pied, pen= 
dant qu'il y avoit deux marches à descendre, 

Le talon gauche vint frapper le pavé qui étoit 
au delà de ces marches. Aussitôt le malade 
sentit un craquement au genou, et il tomba 
sur la jambe dont le talon se porta au dessous 
de sa fesse. Il ne put se relever ni marcher, 
et fut contraint de se faire conduire chez lui 
dans une brouette, où il ne put entrer qu’à 
reculons, et après avoir pris la précaution de 
passer sous son pied une corde qu’il tendloit 
en devant. Le chirurgien qui vint à son see 
cours le trouva la jambe étendue. T1 reconnut 
bientôt que la rotule étoit un peu plus hauté 
qu'a l’autre jambe , qu’elle étoit fort mobile, 
et qu'il y avoit, au dessous de son extrémité 
inférieure, un vide ou un enfoncement dans 
lequel on pouvoit placer deux doigts en tra- 
vers. Lorsqu'il faisoit faire un léger mouve- 
ment à la jambe, cet os remontoit au devant 
de la cuisse, El pouvoit Le soulever au point 
de distinguer au toucher Péminence qui sé- 
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pare les deux faces articulaires du tibia. Knfin 
iisentit les deux extrémités duligament rompu, 
/ dont celle quitenoit à la rotuleétoit plus courte 
que celle qui venoit de la tubérosité du tibia. 
Le bandage dont il se servit pour les rappro- 
cher et pour les contenir, fut de la même es- 
pèce que celui que Petit a recommandé pour 
la rupture du tendon d'Achille, et il pourvut 
aux premiers accidens. Lorsqu'ils furent dis- 
sipés, le chirurgien fit faire deux bourrelets 


bien matelassés, qui se fixoient au dessus et. 


au dessous du genou avec des courroies ‘et 
avec des boucles. D'autres courroies attachées 
au bourrelet inférieur passoient dans des bou- 
cles qui leur répondoient et qui tenoient au 
supérieur, de sorte que. ces bourrelets pou- 
voient être approchés l’un de l’autre à volonté. 

Cet accident étant d’une espèce peu com- 
mune, nous avons été requis, Louis et moi, 
_d’en constater la réalité, et de donner notre 
avis sur les moyens qu'on avoit.cru devoir 


employer. Nous reconnümes la rupture du 


lgament, et nous convinmes qu’elle ne pou- 

Doute sur yoit être mieux contenue. La guérison à été 
cette rupltu- : : ù 149 € RE as 2 

Lire si heureuse, qu’on a depuis inspiré des doutes 

au malade sur l'existence de sa maladie.Il'a 

objecté au citoyen qui l'a soigné que s’il avoit 

eu le ligament de la rotule rompu, il auroit 

éprouvé de la douleur ; que la rotule seroit 

remontée fort haut au devant de la cuisse; 

_ Ces doutes et qu'il seroit resté un calus. Celui-ci a répondu 

ste fort sagement, que la rupture complete du 

?  ligament en question n’est sans doute pas plus 

douloureuse que celle du tendon d'Achille; 

que la rotule doit avoir été retenue par les 

fibres tendineuses des portions muscujieuses; 


connues 
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connues sous les noms de vaste externe et de 
vaste interne, lesquelles embrassent cet os, 
et vont ensuite s'implanter au tibia; enfin, : 
qu'il est possible que la rupture étant fort 
pres de l’extrémité inférieure de la rotule, 
le calus qui a dû se former parût faire partie 
de cet os, ou qu'il fit plus de saillie à la face 
postérieure du ligament qu’à l'antérieure ; à 
quoi il a ajouté que la maladie s'étant an- 
noncée par toutes les circonstances qui la 
caractérisoient, et qu'ayant été vérifiée par 
deux de ses confrères, il étoit parfaitement 
sûr qu’elle avoit eu lieu. 


Des Plaies par morsure. 


Ces plaies sont faites par des animaux sains 
ou par des animaux enragés où venimeux. 
Les premières rentrent dans la classe de celles 
qui sont faites par piqûure, par confusion ou 
par arrachement. Les secondes ont un carac- 
tère qui leur est particulier, et qui exige des 
soins différens de ceux que l’on donne aux 
autres plaies. 


Des Plaies par morsure d'animaux enragés. 
8 


On ne peut connoîïtre à l’aspect d’une plaie Elles sont 
par morsure, si elle à été faite par un animal Scies à 
sain, ou par un animal enragé. Ce n’est que des Sotres 
par les renseignemens que lon peut avoir sur pleies de ce 
celui qui a blessé, que l’on peut juger quelle #°%%: 
en est la nature. Si c’est un loup, et qu'il ait 
mordu plusieurs personnes ou plusieurs autres 
animaux, on peut présumer avec raison qu'il 
étoit attaqué de la rage. Si c’est un âne, un 

Tome LET. 
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cheval, un porc, qui aient été mordus par 
un ioup, par un chien ou par un chat, onne 
peut guère douter qu’ils le soient aussi. Mais 
si c’est un chien ou un chat que l’on sait être 
fort sujets à cette maladie, et qui, quoique 
sains , peuvent avoir été déterminés à mordre 
par quelque circonstance que ce soit, il faut 
s'informer avec soin de ce qui peut les y avoir 
excités, ef surtout des incommodités qu’ils 
peuvent avoir éprouvées depuis quelque tems. 
© Signes qui Un chien malade de la rage devient triste, 
te abattu. 11 cherche la solitude, le repos, l’obs- 
ie attaque curité. On le voit encore user des alimens s0- 
delarege. Jides ou liquides, mais en petite quantité. Il 
grogne à l'approche des personnes auxquelles 
il n’est pas habitué, pendant qu’il continue à 
flatter son maître. Bientôt il éprouve une 
inquiétude secrète, qui le porte à changer 
de place. Il court de côté et d’autre, comme 
sans dessein et sans but. Sa tête est basse et 
sa queue serrée entre ses jambes. Sa démarche 
est incertaine et vacillante. S'il rencontre un 
animal de sou espèce, il le poursuit, pendant 
que celui-ci cherche à léviter; il le mord 
quand il peut l’atteindre , et le laisse aussitôt 
qu'il s’est satisfait. La vue de l’eau paroit Jui 
faire une impression fâcheuse. Ïl est également 
agité à la vue d’objets brillans et fortement 
éclairés. Les Hieux qu'il avoit coutume d’'ha- 
biter lui deviennent étrangers; il les quitte 
pour ne plus y revenir. Sa gueule se remplit 
d’une bave écumeuse. Il est haletant. Ses 
membres sont entraînés dans des mouvemens 
convulsifs ; enfin, il meurt. | 
Lorsque le chien qui a mordu a pu être 
gardé, et qu’on fui a va éprouver plusieurs 
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des symptômes qui viennent d’être exposés » 
il n’y a aucun doute sur son état : ce chien 
est enragé. Mais souvent il échappe aux re- 
cherches qui ont été faites pour le trouver. 
Plus souvent encore on le tue au plus léger 
soupcon. Comment connoiître alors s’il étoit 
malade ou non? Quelques-uns ont conseillé 
d'imbiber un morceau de pain avec le sang 
qui sort de la morsure qu'il à faite, ou d'en 
barbouïller un morceau de viande cuite que 
l’on jette à un autre chien: si celui-ci le re- 
fuse , le chien qui a, mordu étoit enragé ; s'il 
le mange, le chien étoit sain. Mais la quan- 
tité de virus introduite dans la plaie peut être 
fort petite, ou ne pas être délayée par le sang 

ue cette plaie fournit. J. 1. Petit vouloit 
que, dans le cas où le chien qui a blessé a 
été tué, on frottât un morceau de viande sur 
sa langue et sur ses lèvres, et il pense avec 
raison que le refus des autres animaux aux- 
quels cet aliment sera présenté, seroit une 
preuve asséz certaine que le chien étoit 
malade. 

La rage produit dans la salive une dépra- 
vation telle, que la morsure d’un animal qui 
en est attaqué la communique à un autre. 
Ainsi tout porle à craindre qu'un homme 
blessé par un de ces animaux ne la contracte 
à son tour. Le danger auquel il est exposé 
est d'autant plus grand, que souvent ce dan- 
ger est méconnu, et qu'on se laisse aller à 
une fausse sécurité. La durée en est incer- 
taine. On a vu des hommes n'être atiaques de 


Autre 
moyen: d'en 
juger quand 
le chien est 
échappé ou 
qu'il a été 
tué. 


La morsure 
d un animal 
ENTACÉ COM = 
muniq'e la 
rape par la 
salive dont 
elle est 1n1 
prégnée, eb 
qui esf por. 
tée dans la 
plaie par les 
dents de j’a- 
nimal. 


la rage qu'un an après la morsure-qui la leur 


e 


avoit occasionnée. Un soldat à qui j'ai donné 
des soins , l’a éprouvée après trois mois révo- 
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lus : mais pour l'ordinaire, elle se déclare en- 
tre letrentième et le quarantième jour. Jusqu’à 
cette époque le virus qui la produit paroît 
cantonné dans la partie malade. C’est un feu 
qui couve sous la cendre, et qui attend, pour 
donner lieu à un grand incendie, queles corps 
qui l’avoisinent soient suffisamment échauf- 
Pourpré- fés ; il est donc possible d’en prévenir les 
rs jenets, en détruisant le virus qui la cause 
faut détrui- avec la partie même qui en est infectée, par 
re le virus Je retranchement de cette partie, ou par l’ap- 
AE ER plication du feu ou d’un caustique qui la con- 
-vertisse en une escarre , et qui lasépare d’avec 
les parties voisines. | | 
Le prini. On à pensé de tout temps qu’il importoit 
pesétéeon- de nétoyer avec soin les morsures faites par 
Fi Jes animaux engagés, d'exprimer le sang ou 
e;tuaisies D. © \ 
moyenspr.- les humeurs qui peuvent séjJourner:dans le 
posés ont fiesu des parties qu’elles intéressent , de cau- 
SE fériser ces morsures, de les couvrir d'em- 
| plâtres vésicatoires, et de les faire suppurer 
long-temps, dans la vue de favoriser l’expul- 
sion du virus. Le but qu’on se proposoit ést 
utile ; mais les moyens employés pour y par- 
venir ont presque toujours été insuffsans, parce 
qu'ils manquoient d'activité. On ne vouloit 
quexciter une grande suppuration, et la sup- 
Ceux par puration est inutile. C’est la destruction du 
A on virus qu’il faut opérer, c'est l’effet d'une ino- 
enr, | culation dangereuse qu’il faut prévenir; et on 
ne peut le faire que par l’usage d’un des pro- 
cédés dont il vient d'être parlé. | 
1e. L'ex-  LOrsque la blessure porte sur un des doigts 
tirpation,. des mains ou des pieds, il'est plus prudent 
de retrancher ce membre que d'y appliquer 
le feu ou le caustique. Le feu peut ne pas 
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faire une impression assez profonde.sur des té- 


gumens aussi épais que ceux qui couvrent Île 


dedans des doigts. Lecaustiqueappliquésur des: 


parties aussi sensibles, peut exciter une inflam- 
mation violente ou desisuppurations qui inté- 
ressent la gaine des tendons, et qui s'étendent 
au loin. Rien de tout cela n’est à craindre si 


on prend le parti de l’extirpation, dont le seul 


pr 


inconvénient est d'opérer une mutilation désa- 
gréable et incommode, mais qui ne peut être 
comparée au danger de la maladie, et à celui. 
des autres moyens qu’on pourroit employer 


pour la prévenir. 1 


Il y a plusieurs manières de faire usage 
du feu. On peut toucher la partie avec un 
fer ardent, brûler dessus une mêche de 


coton ou d’amadoue, ou la couvrir de poudre 


à canon que l’on enflamime. Le fer ardent 
est plus effrayant que douloureux, et il y a 
peu de personnes qui veuillent se soumettre 


à son application, laquelle peut être inutile 


si elle ne dure pas assez long-temps pour que 


la cautérisation s’étende jusqu’au fond de la 


plaie, parce que la totalité du virus peut ne 
pas être détruite. On ne doit donc s’en servir 
qu'au défaut des autres moyens. 

La mêche. de coton se prépare avec cette 


substance cardée, serrée et comprimée au 


moyen.d’un fil d’archal extrêmement mince, 


de manière à lui donner la forme d’un cône 


ou d'un cylindre d'un pouce de haut ; dont la 
base ait quatre, cinq à six lignes de diamètre 


suivant le besoin. Celles que l’on fait avec 


 J'amadoue doivent avoir la même forme, ies 


mêmes dimensions, et doivent être faites de: 


2 


Le 


2°. L’ap- 
plication du 
ieUe 


_ même avec de bonne amadoue que l’on roule 


La pondre 


à canon. 
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sur elle-même. On applique ces mêches sur 
le lieu de la morsure, on les y retient au 
moyen d’une longue tige de métal, d’une épin- 
gle a téte, par exemple , ou avec une pince 
& pansement. On met le feu à leur sommet, 
et on les laisse se consumer peu à peu, en 
soufflant de temps en temps dessus, si le feu 
ne patroit pas marcher avec assez d'activité. À 
mesure qu’elles brülent, l'impression de la cha- 
leur se fait sentir. Cette impression, douce 
dans les commenceméens, devient bientôt pi- 
quante, puis douloureuse quand la base du 
cylindre ou du cône est en incandescence., 
Lorsque tout est brülé, on trouve au-dessous 
une escarte dont la profondeur varie suivant 
la texture de la partie malade, et:la manière 
dont la meche a brüle. L'incertitude où on est 
à cet égard doit engager à préférer'les causti: 
ques. IÏ en est de méme de la poudre à canon 
dont la plaie a été saupoudrée, et à laquelle 
on a mis le feu. Elle brûle aussi ; mais less 
carre qui en résulte peut n'êlre qué superii: 
cielle, et ne pas remplir le but qu'on se 
propose. - | | 
Les tvaustiques sont beaucoup plus sûrs. 


caustiques. I] y en a beaucoup ‘dont on peut se servir 


avec succes. lels sont la potasse concrète, ou 


Je nitrate d'argent fondu, écrasé et mêlé à une 


substance grasse, ou lachaux vive dontonfait 


une pate avec du savon, que l’on pourroit 
appliquer. sur fa partie avec les précautions 
d'usage, et les acides nitrique et sulfurique 
dans lésquels on plongeroit une tige de bois 
mince ét coupée en iravers à son extrémité ,: 
et qu'on laisseroit égoutter avant d’en toucher 


de lieu malade, ou avant de l'introduire dans 
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la plaie. Mais le caustique le plus sûr est Et surtont 
celui qui résulte de ja combinaison de. l’an- lens 
timoine avec l'acide muriatique , et qui. est liquide. 
connu sous le nom de muriate ou de beurre | 
d’antimoine. On le trouve sous deux étais , 
solide et liquide. L'un et l’autre agissent avec 
beaucoup de force , mais celui qui est solide 
‘est diflicile à manier, {l s’humecte et s’a- 
mollit à l'air, et s'il venoit à casser au mo- 
ment où on lintroduiroit dans une plaie, et 
qu'on ne püt l'en retirer , il pourroit faire 
‘une impression beaucoup trop profonde. . 
… C'est donc le muriate d'antimoine liquide Manière de 
qu'il faut employer de préférence. Il con- °°" servir. 
vient également , lorsque les morsures faites 
par les animaux enragés ont fait plaie, et 
lorsqu'elles n’ont laissé que l'impression d’une 
ou de plusieurs dents qui ont traversé lépais- 
seur de la peau. Dans les deux cas, on forme 
une espèce de pinceau avec une, bandelette 
de linge roulée sur l'extrémité d’une tige de 
bois mince , et retenue par un fl tourné au- 
tour. Ce pinceau doit être plus gros si on 
_se propose de toucher une plaie, plus mince 
s’il doit être introduit dans un trou fait par 
une dent. On le trempe dans le caustique, 
et après l'avoir laissé égoutter, on le promène 
sur tous les points de la surface de la plaie, 
ou on le fait entrer dans l'ouverture qui doit 
être cautérisée. Les chairs qu'il touche se 
couvrent d’une croûte blanche et comme ar- 
gentée , laquelle résulte de la décomposition 
du muriate d’antimoine. Il se forme au- 
dessous une escarre de couleur grise , et dont. 
la profondeur en tout sens ne s'étend guere 
au-delà d'une ligne et demie ou deux lignes, 
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On doit avoir la plus grande attention qu’au- 


cun point de la plaie n’échappe à l'action : 


du caustique. 11 sufhiroit qu'un atôme de virus 


fût resté intact, pour que la contagion de 


la rage eût son effet. Si les trous faits à la 
peau par les dents sont trop étroits pour que 
l'action du caustique s'étende . jusqu'au tissu 
cellulaire, on ne doit pas hésiter à les aggran- 
dir avec le bistouri, et à répéter cette légère 
opération autant de fois qu’il paroît néces- 
saire. J’ai traité un jeune homme mordu par 
un chien enragé contre lequel il avoit lutté 
long-tems. Ce jeune homme avoit recu vinot- 
cinq blessures de toutes dimensions , dont 
deux»par arrachement de la peau , et qui 


étoient fort grandes. Toutes ont été cauté- 


risées, comme il vient d'être dit, et le très- 
grand nombre a été aggrandi avec le bistouri. 
Dans le cas où les parties seroient déchirées 


de manière à former un lambeau qui tien- 


Ses bons 
effets, 


droit encore aux parties saines, on le dé- 
tacheroit, dans la crainte qu'il ne fût im- 
prégné de la salive de l'animal. 

Je n'ai pas vu que le procédé qui vient 
d’être exposé ait eu des suites facheuses. Les 
personnes sur qui,je l'ai employé n'ont pas 
témoigné que l’action du caustique leur cau- 
sût beaucoup de douleurs, et linflammation 
survenue aux parties blessées a été médiocre, 
Les escarres se sont humectées et détachées 
en peu de temps. Les plaies ont suppuré, et 
elles ont guéri aussi promptement que les 


autres plaies faites par cautérisation. Le jeune 


homme dont j'ai rappelé l'histoire, et les 


‘autres personnes sur qui j'ai pratiqué l’extir- 


pation des doigts mordus, employé les mè- 
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ches d’amadoue où-appliqué le muriate d’an- 
timoine , ont (ous été guéris sans avoir fait 
usage d'aucun autre remède , auquel on püt 
attribuer le succès que j'ai obtenu. | 

Ce succès dépend donc de la cautérisation. 
Je l'ai pratiquée à différentes époques dont 
la plus éloignée ne s'étendoit pas au-delà de 
soixante heures après Paccident. Mais il seroit 
possible qu’elle réussit, quoique faite plus tard. 
Quelques-uüns de ceux qui sont blessés par des 
animaux enragés , ne tardent pas à éprouver 
les effets du virus qui produit la rage. Ils de- 
viennent sérieux et tristes. Leur teint perd de 
sa fraicheur. Leur sommeil est interrompu 
par des songes effrayans. Ils ont peu d’ap- 
pétit. On distingue dans leurs traits une alté- 
ration qu'il est difficile d'exprimer. Les mus- 
cles de la face éprouvent de légères convul- 
sions. Ces symptômes sont le résultat d’une 
irritation, qui peut n'être que locale, Quel 
autre inconvénient y a-t-il d'employer la cau- 
_térisation, même lorsqu'ils se sont déjà mon- 
_ trés, et à des époques éloignées de la blessure, 
que celui de manquer de succès ? Il est grand 
sans doute ; mais le malade en périra-t-il 
Moins, si on le laisse sans secours , et qu’on 
attende que la rage se manifeste par les signes 
les plus positifs , tels que l'hydrophobie 
où l'horreur de l’eau qui le porte à refuser 
toute boisson, et même à frissonner à la 
la vue des liquides , et de tous les objets bril- 
Fans , par laquelle je l'ai vu constamment com- 
mencer, et le trouble des idées, après lap- 
parence desquels il est incertain que Jamais 
personne ait échappé ? On doit done cauté- 
riser toutes les plaies faites par des animaux 


Hs ne sont 
dus qu’à la 
cautérisa- 
tion : épo- 
que où ce 
procédé 
peut et doit 
ètre. ent 


pioyé. 
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enragés , à quelqu'époque que ce soit, pourvt 


que le malade ne soit pas encore attaqué d'hy- 
drophobie ; et comme, pour le plus souvent ; 
ces plaies sont cicatrisées , il faut faire précé- 
* der l’action des caustiques par des incisions qui 
permettent de les porter assez profondément, 


Si la nature des parties intéressées s’oppose 


à ce procédé , si les plaies dont il s’agit avoi- 
sinent des articulations ou des nerfs considé- 
rables; sielles sont aux paupières , aux lèvres, 
à la langue, le malade est perdu sans res- 
source ; et il l’est d'autant plus sûrement que 
Finfection à été portée plus près des glandes 
salivaires , sur lesquelles cette infection agit 
plus puissamment que sur les autres organes. 


Des Plaies par morsure d'animaux 
VERIMEUT. 

._ Deserip- La vipère est le seul animal venimeux à la 
DR ns k morsure duquel on soit exposé en France. Ce 
FF reptile long pour l'ordinaire de deux pieds , 
dont la peau écailleuse est de couleur obscure, 

et couverte de taches noires disposées d’uné 
manière symétrique, a la tête mince, applatie, 

relevée à son extrémité comme un museau de 

porc, et les mâchoires garnies de dents parmi 
lesquelles deux sont plus fortes et plus longues 

que les autres. Ces dents extrêmement aiguës 

à leur extrémité , cannelées sur leur longueur 

et attachées à la mâchoire d’en haut , sont mo- 

biles et disposées à se coucher lorsque l’ani- 

mal est tranquille, et à se redresser lorsqu'il 

est irrité et qu'il veut mordre , et garnies à 

leur base d’une vésicule pleine d’une liqueur 

qui coule le long de leur sinuosité, et qui s'in- 


Ld 


Se es à DER 
Re D ae 
> PTT ee Li en Term ue tt À 


: OBÉERATOIHRE. 347. 
troduit dans la plaie qu’elles ont faite. La 
vipère n’habite pas de trous comme les ani- 

maux de son espèce. Elle se tient dans les lieux, 
couverts et ombragés. On la trouve souvent 

sous des pierres. Elle ne blesse pas les hommes 

à moins qu’elle n’y soit excitée, et ne se sert 

de son venin que pour tuer les reptiles plus 

petits qu’elle, les petits quadrupèdes tels que 
les souris et les insectes dont elle se nourrit, 

et peut-être pour les disposer à se digérer dans 
son estomac où , pour le plus souvent , elle les 
fait passer tout entiers. Cependant lorsqu'elle 
se sent poursuivie, lorsqu'on appuie impru- 
_demment le pied dessus, qu'on la saisit avec 

les mains sans précaution , ou qu’elle est bles- 

sée , elle mord et fait une plaie qui pourroit 

être dangereuse par elle-même, attendu la 
forme des dents de l’animal, mais qui l’est 

surtout par l'espèce d'inoculation dont elle est 
accompagnée. | 3 | 
Les accidens qui résultent de cette inocula-  symprt- 

tion arrivent presque sut-le-champ. La per- mes que sa 
sonne mordue éprouve une douleur vive à l’en- qui, 
droit blessé, laquelle s'étend aux parties voi- 
sines. [1 survient une tuméfaction dont les 
éffets sont extrêmement prompts. Les parties 
se couvrent de taches livides ef comme gan- 
+ one Cependant l'impression du virus se 
ait sentir dans tout le corps. Lé malade 
éprouve des vertiges ,et son état devient me- 
nacant. Ces symptômes n'ont pas toujours la 
même intensité. Si la vipère est foible, si elle 
a déjà fait plusieurs morsures , si le blessé est 
d’un tempérament robuste , etsurtout s’il n’est 
pas effrayé de son accident, et qu’il le sup- 
porte avec courage, il est beaucoup moins 


x 
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malade. De quelque circonstance que la mor- 


sure soit accompagnée, il est très-rare qu’elle 
Ces symp- soit mortelle. Les malades guériroient, quand 
ess ‘même ils ne recevroient aucun secours ; mais 
mortels. ils guériroient plus lentement, et ils achete- 
roientleur rétablissement par une suite d’incom- 
modités, qui pourroient faire une impression 
longue et fächeuse sur leur tempérament. 
T1 faut donc s'occuper des moyens de les pré- 

venir. | | 
Moyens Ceux qui nous ont précédés se contentoient 
pose de faire dégorger la partie malade au moyen 
nt 0 de ligatures placées au dessus de l'endroit 
y remédier, blessé, et de pressions exercées sur le lieu 


même, de le couvrir avec des toniques, et 


d’administrer intérieurement des remèdes ca- 
pables d'exalter les forces vitales et de provo- 
CasdeParé, Quer des sueurs abondantes. Paré mordu au 
doigt indicateur d’une des deux mains , entre 
_Pongle et la chair, par une vipère dont il 
cherchoit à voir les dents, ayant. éprouvé 
sur-le-champ une douleur extrêmement vive, 
se serra fortement le doigt au dessus de la 
plaie, et la fit couvrir avec du coton qu'il avoit 
trempé dans une mixture faite avec dela vieille 
thériaque dissoute dans de l’eau-de-vie. Ce 


remède suffit pour le guérir en peu de jours. Cet 


habile praticien ne conseille à cette occasion 


que des médicamens de la même espèce, tels: 


que le mithridate, la scille, lail et les poi- 

reaux qu’il prescrit de mettre sur la blessure. 

Les sea. Cependant on y a souvent fait des scarifica - 
fcotions tions plus ou moins nombreuses , lorsque l’en- 
ss se gorgement de la partie blessée devenoit exces- 
Lhuilk Ssif, et qu'il s’étendoit au loin. On lit daus les 


d'olive, Mémoires de l'académie des Sciences pour 
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1737, que ce fut ainsi qu'on se conduisit en ° 
1713, pourune morsure faite au doigt indicateur 
d’un des apothicaires de l’Hôtel-Dieu. L’en- 
gorsgement survenu à ce doigt détermina à y 
faire douze ou quinze scariñications, et il fut 
couvert avec des linges qu’on avoit trempés 
dans de l’eau-de-vie. Quoiqu’on eût fait man- 
ger au malade la vipère qui l'avoit blessé , et 

u’on lui eût fait boire par dessus un bon verre 

e vin, dans lequel on avoit dissous une assez 
forte dose de thériaque, et que l’on avoit 
‘animé avec du sel volatil de vipère, il eut 
bientôt des envies de vomir, des vomissemens 
et une enflure si considérable, qu'il fallut dé- 
‘chirer sa chemise qui l’étrangloit. Sa tête se 
prit, et on fit de nouvelles scarifications à 
l'avant-bras. En moins de cinq heures l’état 
du blessé parut désespéré ; cependant on par- 
vint à lui faire boire une bouteille de vin de 
Bourgogne , qui le fit dormir assez tranquille- 
ment pendant quatre heures. À son réveil ïl 
étoit soulagé. Il ne voulut pas permettre que 
Von pratiquât d'autres scarifications sur son 
bras qui continuoit à étre fort enflé , et il fut 
plus de deux mois à guérir de celles qui lui 
avoient été faites. 


afre moyen 


de guérison, 


On a cru, il y a soixante ans et plus , avoir Errenvede 


trouvé dans l'huile d'olive, dont on feroit des 


cernoyen en 
présen ce de 


embrocations sur la partie blessée, un remède plusieurs 


sûr contre la morsure de la vipère. Un homme , ! 
dont le métier étoit de prendre et de vendre de 
ces reptiles , dit en avoir fait la découverte un 
jour que sa femme ayant été mordue, il es- 
sa ya inutilement les remèdes connus, et que 
l'application même de la vipère ne diminua 
nullement ses douleurs, surtout celles qu’elle 


nernbres de 
a société de 


Londres, 
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ressentoit à la mamelle, du côté de la main 


où elle avoit été blessée. 
Au mois de mai 1734, il se présenta à quel- 
Ë ques personnes Curieuses, offrant de se faire 
mordre par quelque vipère que ce fût, afin 
de prouver l'efficacité de son remède, ce qui 
fut fait , et avec le succès qu'il avoit promis, 
sans aucun symptôme violent. [l fut adressé 
à Mortimer, secrétaire de la Société de Lon- 
.. ne dres , par un médecin qui avoit été témoin de 
en présence Cette expérience surprenante. Le premier de 
deplusieurs Juin suivant, l’homme fut mordu au poignet 
penbreste et au pouce de la main droite, en présence de 
de Londres. Mortimer , et de plusieurs membres de la So- 
| ciété, par une vipère vieille et noire, fort ir- 
rite , de sorte que des gouttes’ de sang sorti- 
rent des plaies. F1 dit qu'il sentit aussitôt une 
douleur violente et piquante qui pénétroit jus- 
qu’à l'extrémité du pouce , et qui se répandit 
par tout son bras, même avant que la vipère 
fût détachée de sa main, et que peu après, il 
sentitune douleursemblable à Paction d’un feu 
quiseglissoitlelong de son bras: En peu de mi- 


nutes,ses Yeux commencèrent à paroitre rouges 


et comme en feu , et à verser beaucoup de lar- 
mes. En moins de deux heures il s’appercut 
que le venin se saisissoit de son cœur par des 
douleurs aiguës, qui furent accompagnées de 
foiblesses et de difficultés de respirer , et sui- 
vies de sueurs froides et abondantes. Peu après 
le ventre commenca à s’enfler, avec des tran- 
chées fort aiguës et des douleurs aux reins , ac- 
compagnées de vomissemens et de déjections 
très-violentes. 
I] déclara que pendant la force de ces symp- 
tômes , il perdit la vue deux fois de suite, 
mais qu'il entendoit les voix qui lui étoient 
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familières. 11 dit que dans les expériences qu'il 
avoit faites avant , il n’avoit jamais différé : 
l'application de son remède plus long-temps 
que jusqu’à ce qu’il sentit les effets du venin 
approcher de son cœur ; mais cette fois, pour 
-satisfaire pleinement Ja curiosité de la com- 
paguie, il n’appliqua rien qu'il ne se sentit 

très-mal , et que la tête ne lui tournât. 
Une heure et un quart après qu’il eut été 
mordu, on apporta un réchaud de charbon 
de bois allumé, et son bras nu, fut tenu dessus 
aussi près qu'il pouvoit le souffrir, pendant 
que sa femme le frottoit d'huile avec la main, 
en tournant le bras continuellement au dessus 
des charbons, comme si elle vouloit le rôtir. 
TI} dit que la douleur s’étoit bientôt appaisée ; 
mais la tumeur n’étoit pas beaucoup dimiauée, 
Les vomissemens elles déjections par bas com- 
mencèrent bientôt avec violence, et son pouls 
devint si petit et si intermittent, qu’on jugea à 
propos de lui donner deux doses de cordiaux 
très-actifs, à un quart-d’heure l'unede l’autre. 
Il dit qu'il ne se sentoit pas beaucoup sou 
lagé par ces cordiaux, mais qu'un ou deux 
verres d'huile qu'il buvoit Jui faisoient grand 
bien, Comme il paroissoit dans un état dan- 
gereux , il fut mis au lit aussitôt qu'il fut pos 
‘sible, et on frottoit son bras avec de l'huile 
d'olive comme auparavant, Il se plaignit de 
grandes douleurs dans le ventre. On conseilla 
à sa femme de frotter cette partie avec le 
même remède chauffé dans une cuiller, ce 
qui fut fait, et il déclara qu’il se sentoit sou- | 
lagé comme par enchantement, et il n'eut 
pas après plus de deux vomissemens ou selles ; 
mais ses urines, qui étoient assez aboudantes, 


f 
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n’étoient pas suffisamment. colorées. Bientôt 
il tomba dans un profond sommeil, qui fut 
interrompu jusqu'à minuit par ceux qui ve- 
noient le voir. Depuis minuit il dormit de 
suite jusqu’à cinq ou six heures du matin, et, 
en s’'éveillant il se trouva bien; mais ayant 
bu, pendant l’après-diné, des liqueurs fortes 
jusqu’à en être un peu ivre, la tuméfaction 
revint avec beaucoup de douleurs, et avec 
des sueurs froides, qui diminuèreut bientôt 
quand le bras fut frotté comme auparavant, 
et enveloppé dans du papier gris qui avoit 
été trempé dans de l'huile d'olive. 

Le marchand de vipères disoit qu’il avoit 
expérimenté l'effet de son remède sur des 
vaches, des chèvres,des chiens, dix heures 
après la morsure. A l'égard d'eux-mêmes, 
comme ils étoient souvent mordus à la cam- 
pagne en prenant les vipères, il portoit de 
son remède, qui est de lhuile d'olive ordi- 
naire, dans sa poche, et qu'aussitôt qu’il se 
sentoit blessé, il en frottoit la partie mordue. 
Si la plaie étoit au talon, il en barbouilloit 
_bien le bas. Si elle arrivoit au doigt, ce qui 
est le plus ordinaire, il versoit du remède 
dans le doigt de gant correspondant dans 
lequel il enfoncoit aussitôt le doigt, et il 
n’en sentoit plus la moindre incommodité , pas 
même autant que de la piqûure d'une abeille. 

Le détail que l’on vient de lire a été imprimé 
dans les Transactions philosophiques, et depuis 
dans les Mémoires de l'académie des Sciences, 
à laquelle il a été communiqué par Mortimer. 
Une découverte aussi intéressante devoit natu- 
rellement fixer l'attention de l'académie. Aussi 
chargea-t-elle Hunaud et Geofroi de lui en 

rendre 
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rendre compte. Ces commissaires firent en con” Expérien- 
séquence un grand nombre d'expériences qui fe 2 rr- 
ont servi de base à leur rapport, Il résulte Lu dur à 
de ces expériences que l'huile d'olive ne peut l'académie 
sauver de la mort les petits animaux que l'on ne 
‘soumet à la morsure de la vipère, et qu’elle Hunaud et 
soulage peu les grands, pour lesquels cette Geoñroi. 
morsure n’est pas plus mortelle qu’elle ne l’est 
pour l’homme. ; 
Treize ans après que l’on eut proposé ce L'alkalivo- 

remède, Bernard de Jussieu obtint un succès “ti: 
si décidé avec l’ammoniaque appliqué au de- 

hors ét administré intérieurement , que l’on 
a été long-temps sans s'occuper de trouver des 
moyéns plus efficaces. & Le 33 juillet 1747, Obs. de 
lorsqu'il étoit à herboriser avec ses élèves, Bernsrd de 
sur la butte de Monfiartre, l'un d'eux saisit 70 
avec la main ün serpent qu'it prenoit pour 

une couleuvre, et qui étoit réellement une 

vipère. L'animal irrité lé mordit en trois en- 

droits, savoir , au pouce, au doigt index de la 
main droite ét au pouce de ja gauche. Il sentit 
presque aussitôt un éngourdissement dans les 
doigts, et ils s’enflèrent. Le gonflement gagra 

les mains et devint si considérable, qu'il ne 

ouvoit plus fléchir les doigts. Ce fat dans cet 
‘état qu’il fut mené à Jussieu, qui étoit éloigné 
de quelques centaines dé pas. L’'inspection 
_ de l'animal le fit aussitôt réconnoitre pour 

une vipéré très-forte et très-vive, et le 
blessé qui avoit été éffrayé, fut rassuré par 
l'espérance d'une prompté ét sûre guérison. 

En effet, Jussieu s’étoit assuré, tant par Île 
raisonnement que par un grand nombre d’ex- 
périences faites sur des animaux, que l’am- 
Inouiaque étoit, dans ces occasions, .un re- 
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mède sûr, pourvu qu'il füt appliqué prompte-- 
ment. 11 avoit heureusement sur lui un flacon 
d’eau de Luce, qui n’est qu’une préparation 
_d’'ammonsiaque uni à l'huile de succin. Il en 
fit prendre au blessé six gouttes dans un verre 
d'eau, et en versa sur chaque blessure assez 
pour servir à les bassiner et à les frotter. IL 
étoit alors une heure après-midi, et il faisoit 
fort chaud. Sur les deux heures le malade se 
laignit de maux de cœur , et tomba en défail- 
Fa On voulut faire une ligature au bras 
droit, qui étoit très-enflé, mais Jussieu la 
fit défaire ; et une seconde dose du même re- 
mède pris dans du vin, fit disparoiître la dé- 
faillance. Alors le malade demanda à être 
conduit dans l’endroit où il devoit passer la 
nuit: Il y fut mené par deux personnes qui 
se chargerent d'en avoir soin, et de lui faire 
rendre le même remède, s’il lui survenoit 
quelques foiblesses. [Len eut effectivement deux 
dans la route. Etant au lit il se trouva très- 
mal; il donna même quelques marques de 
délire, et il vomit son dîner : mais ces ac- 
cidens cédèrent à quelques nouvelles doses 
d’ammoniaque. Après son vomissement, il 
resta tranquille. et dormit assez paisiblement. 
Jussieu qui arrivasur les huit heures ;le trouva 
beaucoup mieux, et seulement incommodé de 
labondante transpiration que le remède lui 
avoit causée.- La nuit fut très-bonne. Le len- 
demain des mains n'étant pas désenflées, on 
fit une embrocation avec de l'huile d'olive, à 
laquelle on méla un peu d'äammoniaque.lL’effet 
de ce remède fut prompt. Une demi-heure 
“après le malade pouvoit fléchir. librement les 
doigts. Il s’habilla, et revint à Paris après 


“ 
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avoir déjeûné de très-bon appétit. Depuis il a 
. été de mieux en mieux ,et ii s’est trouvé entie- 
 rement guéri au bout de huit jours. L’enflure, 
_l’engourdissement des. mains et une jaunisse 
qui s'étoit montrée sur les deux avant-bras dès 
. Je troisième jour, ont été entièrement dissipés 
par le même remède, dont il prenoit deux 
gouttes, trois fois par.jour, dans un verre de 
sa boisson. n LÉ | | 
. La cause de laquelle dépendent lesaccidens es ane. 
qui suivent la morsure de, la vipère, montre tiques qui 
_ assez qu'il y à un moyen.plus sûr de les faire férmsent 
cesser. Cette cause est l'irritation que le ve- En ee 
.nin introduit dans la plaïe produit surle genre gnée du vi. 
nerveux. 11 faut donc détruire la partie dans 2487 
: le tissu de laquelle il a été déposé. Les peu: F à 
ples. d'Afrique , beaucoup plus exposés que 
ceux qui habitent les diverses contrées de l’Eu- 
rope à. être blessés par des animaux veni- 
meux , cautérisent les plaies que ces ani- 
maux ont faites, en les touchant avec un fer 
rougi au feu , ou en brûlant dessus de la 
poudre à canon. Dans quelques provinces dé 
France, on est dans l’usage d’enflammer et 
de laisser consumer sur Îe lieu de la’ mor- 
sure un petit eylindre de coton imbibé d’al- é 
koo!l. Fontana est convaincu , par un grand Fontanales 
nombre d'expériences, que lapplication de.la. Fe . 
potasse concrète est le meilleur spécifique que moyen spé 
| le puisse. employer pour prévenir les effets cifique. 
de cette morsure. Enfin l’analogie prouve 
que la cautérisation , si utile dans les plaies 
par piquüre qu’elle guérit en détruisant le 
principe d’irritation dont elles sont accompa- 
gnées , et dans celles qui sont faites par Îles 
animaux enragés, parce que le virus que les 

| à 
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dents de ces animaux y ont introduit se trouve 
dénaturé , et confiné dans l’escarre qui n’a 
re de commerce avec les parties saines qui 
l’entourent, doit également réussir dans celles 
dont il s'agit ici. 

Manièrede Lors donc qu'une personne à été mordue 

s’en servir. par une vipère, et que les douleurs et l’en- 
gorgement de la partie blessée et les autres 
eee s’annoncent d’une manière grave, 
il ne faut pas hésiter à se conduire sur-le- 
champ comme dans le cas de biessures faites 
par des animaux enragés. On pourroit se ser- 
vir de tous les moyens propres à cautériser ; 
mais ceux dont l'action est la plus prompté 
doivent être préférés. Si la plaïe le permet, 
il faut y enfoncer un morceau de boïs mince 
à l'extrémité, lequel ait’été trempé dans le 
muriate d’antimoine liquide et suflisamment 
égoutté. Si cette plaie est très-étroite, il faut 
l'agrandir avec le bistouri, pour que le caus- 
tique puisse être porté à une assez grande 
profondeur , et atteindre toûtes les parties de 
la morsure qui ont été exposées à l’action du 
virus. Les acides nitrique et sulfurique au- 
roient le même effet, mais ils causeroient plus 
de douleurs. 

Toute morsure faite par une vipère n’exige 
pas un traitement aussi rigoureux. Dans le 
cas où elle seroit jugée peu profonde, ou 
faite par un de ces reptiles engourdis par 
le froid, ou dont le venin seroit déja épuisé 
par des morsures qu’il auroit faites à d’autres 
animaux ; on pourroit se contenter des to- 
piques dont on a reconnu lefficacité , c’est-à- 
dire, d’instiller quelques gouttes d'Ammonia- 
que dans la plaie, d'en couvrir les environs 
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avec des linges qui y auroient été trempés, ou 
d'y faire des embrocations fréquentes avec 
de l'huile un peu chaude; maïs dans tous 
les cas , on ne doit pas négliger les remèdes 


- intérieurs qui, augmentant l’action systaltique 


du cœur et des vaisseaux, disposent les forces 


vitales à mieux résister à l’action du virus, 
en provoquant des sueurs abondantes qui le 
chassent au dehors. 


Des Pluies relativement aux lieux où 
«cles ‘se rencontrent, ef à la nature 
des parties qu’elles intéressent. 


Il a été parlé précédemment des plaies de 
la tête, de la poitrine et du bas-ventre. Les 
moyens de guérison qui doivent être appliqués 
à celles qui intéressent les tégumens, les mus- 
cles, les os et les nerfs, ont été exposés lorsqu'il 
a été question des plaies par piquûre, par in- 
cision, par contusion et par arrachement. Il 
ne reste plus qu'a faire connoïtre ceux qui 
conviennent aux plaies de cou, des tendons, 
des vaisseaux sanguins et des vaisseaux lÿm- 
phâtiques. | 


Des Plaies du cou. 
Les plaies du eou ne méritent de fixer 


notre atfention qu'autant qu'elles pénètrent 
Jusqu’a l'arrière-bouche, au larynx ou à la 


trachée-artère. Ces plaies peuvent, ainsi que. 


les autres, être faites par ces instrumens pi- 
quans, COUpans ou contoudans. 
On conçoit qu'une piquüre qui ouvriroit le 


Par pi- 


larynx ou la trachée-artère, pourroit étre suivie quûre. 
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d’un emphysème d'autant plus considérable 
que Île tissu cellulaire dont ces parties sont en= 
vironnées est pluslâche , et que les mouvemens 
qui les entraînent empêcheroient que l’'ouver--. 
ture des tégumens ne restàt long-temps pa-- 
rallèle à celle qui y auroit été faite, ce qui 
donneroit nécessairement lieu à Pinfiltration 
de lair. Je n’en ai pas d'exemple. Mais si 
le cas se présentoit, il faudroit se conduire: 


comme dans les plaies de poitrine où ce 
symptôme arrive, et on ne pourroit se dis- 
penser d'agrandir louverture faite aux té- 
gumens, afin que l'air pût s'échapper au 
dehors à mesure qu'il sortiroit du larynx ou 
de la trachée - artère, et de ramener cette 


plaie à l'état de celles qui sont faites par in- 


CISion. | , 
Par na. Celles-ci sont trop fréquentes pour que 
sion enireles praticiens n'aient pas eu occasion de les 
orne observer plusieurs fois. On voit souvent des 
Ten thy- maniaques porter les mains sur eux-mêmes, 
roïde, et chercher à se détruire en se coupant le 


cou, Pour le plus souvent ces plaies faites. 


avec un rasoir ou avec un couteau, tombent 
sur l'intervalle qui sépare l’os hyoide d’avec 
la partie supérieure du cartilage thyroïde ; 
et si cette plaie est de grande étendue, elle 
ouvre l’arrière-bouche et permet la sortie de 
J'air, celle de la salive et celle des alimens 
que l’on essaie de faire prendre aux malades. 
11 est possible que malgré le spectacle ef- 
frayant qu’elle présente ; malgré la perte de 
sang dont elle peut être suivie, et l’impos- 
sibilité où le blessé est de se faire entendre, 
parce que la sortie de l'air l'empêche de 
former des sons articulés, une plaie de cette 


LE 
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éspèce ne soit que d'un danger médiocre, 


. Comme l'écartement de ses bords est tou- 


jours tres-grand, on à peusé à y remédier 
par des points de suture qui nuisent plus 
que le mal même, et qui finissent par n'être 
d'aucune utilité, parce que les fils déchirent 
le trajet qu'ils ont parcouru. 11 est plus 
simple , et plus conforme aux principes qui 
ont été établis précédemmeut, de chercher à 


rapprocher les bords de la plaie en faisant 


fléchir le cou du malade en devant, et en 
Maintenant les parties au moyen d’un banu- 
dage qui les empêche de changer de position. 
Ce bandage est bien simple. On place autour 
de la tête une bande dont les circonvolutions 


embrassent deux compresses longues et de 
médiocre épaisseur, qui tombent depuis les 


parties latérales du front jusqu'au devant de 
la poitrine. Un bandage de corps est appliqué 
sur cette partie au dessous des aisselles, et 
les compresses dont il vient d’être parlé y 
sont assujéties. Cependant on couvre la plaie 
avec un linge fin, par dessus lequel on met 
de la charpie mollette ‘et des compresses qui 
sont soutenues avec une bande, et cet appa- 
reil est continué jusqu’à ce que la plaie soit 
entierement cicatrisée, si ce nest que lon 
substitue à la charpie sèche des plumaceaux 
chargés de topiques convenables. À 
Si le dérangement d'esprit qui a porté le 
malade à vouloir se donner la mort conti- 
nuGit, il Seroit possible que le bandage dont 
il vient d’être parlé fût insufisant pour l’em- 
pêcher de porter sa tête en arrière. J'ai vu 
ce Cas arriver, Ha malade ( c’étoit une 
femme ) étoit dans une agitation affreuse. 
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Bandage 
mécanique 
employépar 
l’Auteur 
pour conte 
unir le col, 
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Je ne pus contenir le col et la tête que par 
un bandage fait avec une bande d'acier longue 
et légèrement courbée , à l'extrémité supé- 
rieure de laquelle éfoit fixé un demi-cercle 
de même métal qui embrassoit la partie 
postérieure de la tête, et qui tenoit par son 
extrémité inférieure à une autre bande d'acier 
placée en travers , laquelle étoit aussi garnie 
a ses deux bouts de deux demi - eercles, Le 
tout étoit matelassé et garni comme les ban- 
dages mécaniques pour les hernies, €t on 
y avoit attaché des courroies qui faisoient 
le tour de la tête et celui des épaules, et 
que l'on fixoit avec des boucles. Ce bandage 
eut tout le succès que je m'en étois promis. 
Les mouvemens de la téte et du col furent 
réprimés. Les bords de la plaie restèrent en 
contact, et cette plaie guérit avec le temps. 
La malade, qui avoit perdu la tête parce 
_qu'étant nouvellement accouchée le lait s’y 
étoit porté, revint à son sens ordinaire, a 
moyen des autres secours qui lui furent ad- 
ministrés. ; 
+. sn Si une plaie faite avec un instrument 
cision, la. tranchant alttaquoit le larynx ou la trachée- 
quellepéné- artère , elle seroit traitée comme ïl vient 
RE as ne d’être dit. Cette plaie ne pourroit avoir de 
ATYNX OÙ à : } > Le R 
la trachée. grandes dimensions, sur-tout si elle pénétroit 
arière. la trachée-artère, sans être suivie de la perte 
subite de la vie par l'ouverture des gros 
vaisseaux du col, tels que les veines jugu- 
laires internes ét les artères carotides, et 
par l’effusion de sang dont cette ouverture 
seroit suivie. 
Phie du Yorsqu'il a été question de la bronchoto- 


co! par, are $ - > YF A a sl3ia A) lo 
med feu, Mie, on a vu un exemple de plaie. faite au 
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eol par arme à feu, laquelle avoit intéressé 
le larynx, et qui fut suivie des plus grancs 
dangers. Habicot se crut obligé d'introduire 
une cannule pour la facilité de la respira- 
tion, et peut-être la nécessité d’avoir recours 
à ce moyen fut-elle indispensable, T1 ne dit 
pas si cette cannule fut mise dans la plaie 
qui avoit brisé la partié gauche du cartilage 
thyroïde, ou s’il fit une incision transversale 
à la trachée-artère, comme il est recom- 
mandé pour l'opération de. la bronchotomie, 
Une inflammation violente occasionnée par 
une plaie de cette espèce pourroit rendre 
l'opération dont il s’agit nécessaire, et on y 
procéderoit comme il a été dit. 

On peut ranger parmi les plaies de la 
trachée-artère les altérations singulières aux- 
quelles ce canal est sujet, et qui détruisant 
uge partie de sa substance, laissent une ou- 
verture qui pénètre dans sa cavité. Ces cas 
doivent étre fort rares; mais ils peuvent se 
présenter dans la pratique, et J. L. Petit nous 
en a conservé un exemple trop intéressant 
pour que nous ne le rapelions pas ici. Une 
femime agée de quarante ans, portoit depuis 
six ans au bas etau devant du col une tu- 
meur placée entre la partie inférieure du 
larynx, et le bord supérieur austerium. Cette 
tumeur qui avoit été mobile et indolente pen- 
dant long-temps perdit ces deux caractères, et 
offrit une fluctuation partielle qui en occupoit 
Ja partie moyenne. On y appliqua des caus- 
tiques, et l'ulcère qui en résulta devint assez 
profond pour atteindre la trachée-artère. Cet 
ulcère prit un mauvais aspect. Petit qui avoit 


té consulté à diverses reprises, prescrivit. 


Afection 
singulière 
de la tra- 
chée-aitères 


Cas inséré 
par Petit 
dens le pre- 
nier volu= 
me de PA- 
eadémie de 
Chirurgie. 


ey LA 
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un traitement anti-vérérien d'après des indi- 


cations qui ne permettoient pas de douter 
qu’il ne füt nécessaire, Ce traitement n’em- 
pêcha pas que trois caftilases de la trachée- 
artère ne s’altérassent et ne parussent dis- 
posés à s'exfolier, et que la membrane qui 


tapisse le dedans de ce canal et le tissu qui 


lie ces cartilages ne se détruisissent, et ne 


laissassent deux ouvertures, l’une au dessus, 


Vautre au dessous du cartilage du milieu. 
Une partie de ce cartilage s’exfolia, et s'il 
en arriva, autant aux deux autres, ce fut 
d’une manière insensible. Dans les commen- 


cemens, Petit lavoit l’ulcère avec la teinture 
d’aloës et la dissolution de camphre mêlées 


ensemble, Dans la suite il employa ce topique 


-avec plus ‘de discrétion, de peur qu'il n’en 


tombât dans la trachée-artère, et qu'il ne cau- 
sât une toux fàacheuse. Comme il falloit em- 


pêcher que l'air ne pénctrât dans la trachée et 


qu'il n’en sortit, Petit substitua aux bourdon- 
nets dont il avoit coutume de se servir une 
pelotte de, charpie mollette, enfermée dans 


du linge très-fin, dont il remplissoit l'ulcère. 


Cette pelotte étoit trempée dans le styrax 
et le basilicum fondus, et on la laissoit ég'out- 


ter et refroidir jusqu’à un point tel qu'elle. 


pût encore se mouler au vide qu’elle devoit 
remplir. Elle étoit contenue avec un em- 


plâtre de Nuremberg qui faisoit le tour du 


col. Ces soins eurent un grand succès. L’ul- 
cère se détergea et guérit. Il ne restoit plus 
que les deux ouvertures de la trachée dont 
il a été parlé, et il ne se faisoit plus de suin- 
temens. Cependant le cartilage qui étoit à 
découvert devoit sexfolier, et les deux ou- 
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vertures se réunir ensemble, Petit étoit dans 
l'attente de cet événement, lorsqu'on vint 
Pavertir que le malade étoit attaqué d’une 
toux effrayante. Il en eut bientôt connu la 
cause lorsqu'ayant ôté la pelotte qui couvroit 
l'ouverture, il vit que le cartilagé dont il 
a été parlé étoit séparé pat une de ses ex- 
trémités, et qu’il s'enfoncoit dans la trachée- 
“artère où il étoit agité par le passage de 
Vair, comme le seroit le papier d’une vitre 
mal collée que le vent feroit trémousser. Il 
essaya de l’emporter, mais il tenoit encore 
trop solidement. Il passa un fil autour, et ce 
fil retenu par l'appareil le contenoit et devoit 
empêcher qu’il ne tombât dans la trachée- 
artère lorsqu'il viendroit à se détacher , ce 
qui arriva quelques jours après. Îl ne resta 
plus qu'une ouverture assez grande pour 
recevoir l'extrémité du petit doigt, laquelle 
ne devoit jamais se boucher, puisqu'elle étoit 
faite par perte de substance. Cette ouver- 
ture laïissoit entrer et sortir l'air avec un 
bruit qui étoit incommode aux personnes 
qui approchoient la malade, et qui l’empêé- 
choit de prononcer des sons articulés. Petit 
trouva le moyen d'y remédier avec ung pe- 
lotte semblable à celle dont il avoit fait 
usage, laquelle étoit trempée dans un mé- 
lange de cire et de blanc de baleine fondus 
ensemble. II la retenoit avec une bande de 
linge qui faisoit le tour du cou. On étoit 
obligé de la changer tous les huit à dix jours, 
plutôt pour la propreté extérieure du ban- 
dage, que pour la pelotte qu’on auroit pu 
laisser plus long-temps. Petit fait observer 
ävec raison que la malade seroit peut-être 
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morte si Île. cartilage s'étoit détaché tout- 


a-la-fois, parce qu’il auroit pu tomber dans 
la trachée-artère. Il reconnoît qu'il auroit 
prévénu ce danger, s’il avoit placé le fil dont 
il s’est servi dans le moment où le cartilage 
s'est trouvé isolé; et il fait l’aveu de cette 
omission qu'il appelle une faute, afin d’ex- 
citer l'attention et la prévoyance de ceux 
qui pourroient se trouver dans le même 
Cas. 
Des Plaies des Tendons. 


IT en est des plaies des tendons comme 
de celles des muscles dont il fant une partie 
essentielle, c’est-à-dire , qu’on doit en rap- 
procher les extrémités en donnant à la partie 
une situation favorable, et les maintenir avec 

RUE des bandages appropriés. Ces moyens simples, 
riscent au COnscillés par les praticiens les plus accrédités, 
monde ane sont pas les seuls qu'on ait mis en usage 
du bandnge, POUT remédier aux plaies dont il s’agit. On a 

On a aussi proposé d'employer une suture particulière, 
re a qui doit avair été connue dès l’origine de l’art, 

" puisque Galien dissuade de s’en servir ; et cette 
suture , justement rejetée, se trouve encore 
conseillée dans des ouvrages modernes. On 
sent qu’elle n'a pu l'être que pour celles des 
plaies des tendons qui sont faites par incision. 
Celles qui le sont par piquüre ou par contu- 
sion n’en sont pas susceptibles. Cependant, on 
a cru pouvoir l'appliquer à ces dernières, lors- 
que les extrémités du tendon blessé ont sup- 
puré, et que les escarres qui ont pu s’y for- 
mer se sont détachées. De même la suture a 
été recommandée dans ceux où la blessure 
faite par incision est déjà consolidée , et où les 
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extrémités du tendon divisé sont terminées 
chacune par une espèce de nœud. On a dit que 
ces plaies pouvoient être ramenées à l'état de 
plaies récentes, si après avoir fendu la cica- 
trice et les tégumens voisins, on 4lloit cher- 
cher les bouts du tendon pour en retrancher 
les parties qui sont endurcies. Ce sont aeux Cette opé- 
chirurgiens de Paris, Maynard et Biénaise, "tion 2 été 

ui ont essayé de ramener cétte Opération , Maynard et 
dé oubliée depuis long-temps , et ils ont par Bienai- 
trouvé des sectateurs. Ils vouloient qu'on se 

À LE L ÉCST TRNES Forme des 
servit d’aiguilles dont les tranchäns répondis- ;ionilles 
sent à la convexité et à la concavité de leur qu'ils ont 
courbure , au lieu de se trouver sur leurs bords, °nseillées. 
afin de divisér un moindre nombre de fibres, 
et que les fils dont ces aiguilles seroient gar- 
nies se nouassent sur de pelites compresses. 

Ceux qui admettent la suture des tendons Manière de 
Varient dans leur manière de là pratiquer ; frire la su- 
les uns ne se sérvent qué d’uné aiguille, les reesten 

l le) ? dons, 
autres en emploient deux ; à l'imitation de 
Nuck.Ceux-civeulent queleteñdon blessésoit 
cousu avec les tégumens qui le recouvrent ; 
ceux-là, qu'on incise les tégumens pour lemettre 
anu ,et ne comprendre que son épaissetir dans 
l’anse du fil. Quelques-uns proposent de Le sai- 
sir avec des pinces. Les autres montent leurs 
aiguilles sur des porte-aiguilles. ‘Tous sont 
d'accord sur fembloi des moÿéns auxiliaires 
qui doivent seconder les effets de cettesuture, 
tels que la situation, et les bandages ou ma- 
chines propres à retenir la partie blessée, 

On l’a déjà dit, ces derniers moyens SUf- C: aies, 
fisent dans les cas où les partisans de la suture suite des 
des tendons ont pensé qu’eile pourroit être os 


ont été fais 


utile, et ils mènent: au seul but auquel on à. 
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puisse prétendre. Ils favorisent la consolida- 
tion de la plaie, et corrigent la difformité 
qu’elle peut occasionner. Quant à la mobilité 
des tendons, cette mobilité est perdue pour 
toujours, de quelque procédé que l’on fasse 
usage, parce que ces organes se soudent avec 
le tissu cellulaire voisin, et avec les tégumens 
qui les recouvrent ; de sorte qu’ils ne peuvent 
obéir que foiblement à l’action des muscles 
auxquels ils appartiennent. Les choses se 
passent plus heureusement dans les cas où 
les tendons ont souffert rupture, comme il 
arrive au tendon d'Achille. Les parties qui les 
avoisinent sont saines, les tégumens qui les 
recouvrent ont conservé leur intégrité, et ces 
tendons une fois soudés, ne sont retenus que 
par les foiblesadhérences qu'ils ont contractées 
_ avec le tissu cellulaire et fillamenteux qui leur 
sert de: gaine, et qui se laisse aisément en- 
trainer dans leurs mouvemens. 


Des Plaies des Vaisseaux sanguins, 


: Ces plaies intéressent les artères ou le 
veines. | 
Des Plaies des Artères. 


Lorsqu'une artère d’un calibre un peu con- 
sideérable est ouverte, et que la plaie qui_y 

a été faite répond. à celle des tégumens, le 
sang en sort.avec vitesse, et d’une manière 
inégale. Le jet. qu’il forme s'élève et s'abaisse 
alternativement , et comme par sauts et par 
bonds , lesquels sont isochrones aux mouve- 
mêns de cette artère. IL est d’un rouge vif, 

-  &t on ne peut l'arrêter que par une compres- 
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sion faite sur le trajet du vaisseau au dessus 
de l’ouverture, ou sur cette ouverture même. 
Si donc il sort beaucoup de sang d’une plaie, 
et qu'après avoir essaye de larrétér par une 
compression exercée Sur le lieu même de la 
blessure, on ne puisse s’en rendre mailre 
qu’en exerçant celte compression sur les gros 
troncs qui distribuent des artères à la partie 
malade, si le jet que ce sang forme est lantôt 
plus et tantôt moins élevé, si la couleur en 
est rouge et vermeille, on peut être assuré 
qu’il vient d’une artère. + 

11 faut alors avoir recours à quelques-uns des 
moyens qui ont été conseillés à l’article des 
amputations. Celui qui se présente le premier 
est la compression, laquelle se fait avec un 
tampon de charpie un peu dur, un morceau 
d’agaric, la. moitié d’une fève de haricot, 
dont on applique la convexité sur l'ouverture 
de l’artère, ou une petite pièce de monnoie 


Signes aux- 
queis on re- 
cOnnoît ces 
sortes de 
plaics. 


à Moyens d’y 
remédier, 


La com- 
pression. - 


enférmée dans du linge, qui sont contenus par. 
des compresses, et par un bandage conve- 


nable. En supposant que la partie n'offre pas 


de point d'appui qui permette de l'employer, 


on peut se servir des caustiques, fels que le 
vitriol bleu grossièrement concassé, dont on 
enferme quelques grains dans du.coton cardé, 
pour en faire ce que l’on appelle des boutons 
de vitriol, des rouleaux. de, charpie trempés 
dans de l’eau saturée d’alün , ou ce qui est 
plus efficace, un bourdonnet trempé dans de 
Peau de Rabefet fortement exprimé, lesquels 
‘sont contenus par un appareil Iégèrément come 
pressif. Dans des cas plus graves, on réussit 

uelquefois avec des bourdonnets bien imbi- 
bés d’alkoo!. Dans d’autres, on cautérise au 


o 


- Les caus- 


tiques, : 


La cauté- 
risation, 
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moyen d'une tige mince de métal que l'où 
fait rougir au feu, et que l’on porte sous l’ou- 
“he ligatu- verture du vaisseau. Mais si ce vaisseau est 
une artère principale, une des grosses bran- 
ches, par exemple, de la brachiale ou de Jà 
fémorale, et que l’étroitesse de la plaie ne 
permette pas d’y parvenir pour en faire là 
ligature, il faut appliquer un tourniquet ou 
faire comprimer ce vaisseau au dessus de là 
plaie, et le mettre à nu par une incision 
convenable. 

Obs. de Ce procédé est certainement le plus sûr: 
ro # mais on est quelquefois parvenu, dans ces cas, 
de l'ouver- à arrêter le sang par des moYÿens plus simples, 
_ture deler- TT a été dit, à l’article de l'anévrysme, qué 
ke 7 Foubert avoit réussi par la compression, à 

guérir une plaie faite à l’artère brachiale à 
l'endroit du pli du brâs , et qui avoit donné 
Lieu à un anévrisme faux primitif, ou à une 
infiltration sanguine assez considérable. 

Obs. de Heïster s’est aussi servi de la Compression 
Mener sur avec succès dans un cas beaucoup plus grave, 
3 une des Puisqu'il s’agissoit d’une ouverture à l’are 
grossesbran. des. grosses branches ‘de l’artère fémorale, 
vel ee Ce fait est consigné dans une dissertation 
rale, qui à pôur titre, Arteriæ cruralis Vulnus 

saratum , et qui se trouve dans lé cinquième 
volumé dé la collection des thèses de chi- 
rurgie de Hallér. Un cordonniér travaillant 
de son métier laissa échapper l'instrument 
tranchant dont il se servoit , et comme il 
étoit assis, il sefra et rapprochà les cuisses, 
par un mouvement machinal, pour le rete- 
nir, Le manche de cet instrument porta sur 
la cuisse gauche et Ja pointe éniràa dans là 
droite, six travers de coigt au dessus du 

genou , 
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Senou , et y fit une plaie longitudinale dans 
laquelle une grosse artère se trouva com- 
prise. il perdit beaucoup de sang, et tâcha : 
de l'arrêter avec le secours des personnes qui 
se trouvoient auprès de lui. N'ayant pu y 
réussir, il envoya chercher un chirurgien. 
Celui-ci n'eut pas plus de succès et demanda 
du conseil, parce que le malade étoit Fort 
affoibli, et que le cas lui paroissoit extré- 
mernent grave. Heister vint. [| commença 
par mettre un tourniquet à la partie supé- 
rieure de la cuisse, et après s'être rendu 
maitre du sang, ik rempht fa plaie avec de 
la charpie qui avoit été bien imbibée d’es- 
prit de vin, et il mit par dessus du licoper- 
don, et trois grandes compresses qu’il Hit te- 
nir par un aide; une compresse longue et 
épaisse de deux doigts fut appliquée sur le 
trajet de Vartère eurale, et on:fit sur la 
plaie méme plusieurs tours avec une bande 
longue de six aunes. Cette bande descendit 
par doloires jusqu'au genou. Elle fut re- 
montée: jusque sur le lieu de la plaie où 
on fit de: nouveaux tours, apres quoi On 
acheva de la conduire de bas en baut jusqu’à 
Jendroit du tourniquet. Ce ne fut qu’alors 
que Heister détendit cet instrument, de ma- 
nière qu'il ne causât plus de douleurs au 
malade qui fut porté dans son lit et à qui 
on prescrivit un régime sévère. Les choses 
nécessaires pour s'opposer à l’hémorragie qui 
pouvoit survenir furent préparées, et Le blessé 
fut confié à deux aides intelligens. | 

Feister ne déséspéra point du succès de 
son opération, parce qu’il savoit que lune 
des trois branches que fournit l'artère fémo-. 

Tome IIT. À à 
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rale, dans le trajet qu’elle parcourt. avant 
d'arriver au tendon du grand adducteur dé 
Ja cuisse, descend jusqu'au genou, et de là 
jusqu’au bas de la jambe et au pied, et que 
cetie branche peut au défaut du tronc en- 
itretenir là vie de l'extrémité, comme cela 
arrive. au bras lorsque Partère principale sé 
divise à sa partie supérieure, Le second jour ; 
le sang donna un peu, sans doute parce que 
Les bandes étoient relâchées. On serra légère- 
«ment le tourniquet et on mit de nouvelles 
bandes par dessus les autres, ce qui fit cesser 
Faccident. Le quatrième jour la partie com: 
menca à rendre une mauvaise odeur. On 
Ôta les premières piéces d'appareil et on leur 
en substitua d'autres. "Trois Jours après, c’est- 
à-dire le septième , le sang n’avoit paru 
qu'en petite quantité. On pansa avec les 
mêmes précautions que la première fois, et 
on se contenta d'ôter Îles premières pièces 
d'appareil, parce que les. autres tenoient en- 
core. Le dixième ces dernières se détachèrent. 
1j sortit beaucoup d'ichor sanguinolent et fort 
peu de sang. La plaie fut remplie avec des 
bourdonnets légèrement chargés de digestif. 
Les autres pansemens se firent à deux ou 
trois jours d'intervalle et furent les mêmes, 
si ce n'est que pour mieux contenir la plaie, 
Heister fit mettre une plaque de métal mince 
entre les compresses dont elle étoit couverte. 
À la fin on substitua le baume de Copahu 
délayé dans le jaune d'œuf au digestif or- 
dinaire. Le tourniquet resia appliqué sur la 
partie pendant quatre semaines, et le malade 
fut entièrement guéri au bout de deux mois. 
Il se fabriqua lui-même un bandage qui en- 
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touroit. la: cuisse, et au dedans duquel étoit 
une pelotte qui avoit une plaque de métal 
pour base, Ce bandage étoit relenu par des 
boucles et par .des courroies, et pour em 
pêcher qu'il ne glissat, il étoit fixé par d’au- 
tres courroies à une ceinture qui faisoit le 
tour des reins. 


Des Plaies des Veines. 


11 est rare que ces plaies soient dangereuses, 
Le sang qu'elles fournissent est d’un rouge 
obscur , et il sort en nappe, sansformer de jet 
comme celui qui vient des artères, Ce sang 
s’arréte aisément au moÿen d’une compression 
directe. S'il est nécessaire d’en exercer une 
sur le vaisseau d'où il vient, cette compres- 
sion doit être faite au dessous, non au dessus 
de la plaie, à moins que la veine ouverte ne 
soit une veine principale, telle que la bra- 
chiale ou la fémorale, et que son ouverture 
ne soit fort près du tronc. Ce cas est peut-être 
le seul où les plaies faites aux veines soient 
dangereuses. S'il se présentait, la ligature pa- 
roit être le seul moyen sur lefñicacité duquel 
on puisse compter. | 


Des Plaies des Vaisseaux lymphatiques. 


TI arrive souvent que des vaisseaux lÿym- 
phatiques soient ouverts, et très-rarement que 
le fluide qui en sort puisse être distingué du 
sang que la plaie fournit. Ces vaisseaux se 
retirent , et il ne résulte aucune complication 
particulière de leur ouverture. Les plaies des 
vaisseaux Jymphatiques ne ven gUÈTE sensi- 

| 4 4 
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bles qu’à la suite de la saignée du bras. Celle 
qui résulte de cette petite opération, quoi- 
que cicatrisée dans presque toute son étendue, 
laisse quelquefois suinter une assez grande 
quantité d'humeur limpide qu'on ne peut mé- 
connoître pour de la [ymphe. On remédie ai- 
sément à ce suintement au moven d’une coim- 
pression médiocre, ou de l'application du ni- 
trate d’argent fondu qui oblitère le vaisseau 
qui le fournit, ou qui le dispose à s’oblitérer. 
On voit aussi des tumeurs Jymphatiques se 
former dans les mêmes circonstances. Ces tu- 
meurs , dont le volume ne s'élève pas au dessus 
de celui d’un gros pois, sont sans douleur ; 
et ne changent la couleur de la peau qu’en ce 
qu’elles lui donnent ün peu de transparence. 
Elles guérissent pour le plus souvent par la 
compression. Si elles y résistent, il faut Îles 
ouvrir avec la pointe d'une lancette, et guérir 
la plaie comme il vient d’être dit. 


De l’Extraction des Corps étrangers. 


En traitant des plaies de la tête, de celles 
de la poitrine, de celles du ventre et de celles 
qui sont faites par armes à feu, il a été parlé 
de l'extraction des corps étrangers, dont la 
présence complique souvent ces sortes de 
plaies. Les procédés au moyen desquels on 
tire les pierres formées ou arrêtées dans les 
voies urinaires , ont été exposés en leur lieu. 
On n’a point oublié de faire mention des 
pierres de la vésicule du fiel, à l'article dés 
abcès au foie, et de celles qui se trouvent 
quelquefois dans les canaux salivaires, et 
notamment dans ceux des glandes maxillaires, 


? 
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à celui de la grenouillette. IL reste à faire 
Connoitre comment il faut procéder pour ôter 
les corps étrangers qui se sont introduits dans 
les yeux, dans les oreilles, dans l'œsophage, 
dans le rectum, dans le vagin, et ceux qui ont 
été appliqués aux parties naturelles des hom- 
mes, et pour débarrasser la matrice des pierres 
qui peuvent s'y rencontrer. | 


De l’Extraction des Corps étrangers qui se 
sont introduits dans les Feux. 


11 arrive souvent que des corps de toute 
espèce s'introduisent entre les paupières et le 
globe de l'œil, où ils ne tardent pas à exciter 
une irritation dont les suites peuvent être 
funestes. S'ils ont assez de volume pour pou< sis sont 
voir être saisis, on les retire avec des pin- libres. 
cettes. S'ils en ont peu, on les déplace et 
on les amène au dehors avec un stylet d’ar- 
gent boutonné a son extrémité. Une petite 
bande de papier roulée sur elle-même et légè- 
ment mouillée, pour la rendre plus souple, et 
dans des cas plus difficiles, un morceau d'é- 
ponge fine arrêté au bout d’une tige , et hu- 
mecté avec de leau de rose ou de plantain, 
peuvent avoir le même effet. On a quelquefois 
réussi en faisant entrer au dessous des pau- 
pières quelques graines d’orvale, sc/area pra- 

‘ 1ensis, folirs scutatis, flore cœruleo, Inst. 

R. H. 17, Fabrice de Hiilden qui en recom- 

mande l’usage, comme d’un moyen éprouvé 

par l'expérience, dit qu'il se servoit, dans la 
ième intention, de ces pierres connues sous le 

nom d’yeux d’écrevisse, qu'ilintroduisoit entre 

les paupières et le globe de ee di 

a 
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du sommeil, et qu'il en a obtenu beaucoup 
de succès. 
_ S'ils sont Ces moyens Suflisent lorsque le corps à 
tata extraire est libre ; mais s’il est implanté dans 
tance de l'œil, il faut agrandir l'ouverture qu'il à faite 
Pi. aux membranes de cet organe, et le rétirer 
| ensuite de quelque manière que ce soit. C’est 
. ainsi que Saint-Vves est parvenu à enlever 
plusieurs fragmens de baleine extrêmement 
petits, dont les uns s’étoient glissés au des- 
sous de la conjonctive , et les autres n’étoient 
pas entierement couverts par cette membrane. 
Ces derniers furent Ôtés avec la pointé d’une 
Jancette. Les premiers mirent dans la néces: 
sité d'ouvrir la conjonctive avec une aiguille 
à cataracte, Quelques-uns de ces fragmens 
avoient une ligne et demie de longueur, 

Fabrice de Hilden s’est conduit de l4 mêmé 
Manière pour ôter de déssous la cofijonctive 
une parcelle de plomb qui s'étoit glissée der 
tière cetté membrane. Le malade étoit un 
enfant qui avoit jeté imprudemment du plomb 
fondu dans de l'eau. Il se fit une explosion 
violente, et il fut frappé à l'œil par deux pat- 
celles de ce métal, dont une s'étoit introduite 
dans l'épaisseur dela paupière supérieure , 
ét l’autre étoit éntrée dans l'œil. Fabrice re- 
sarda comme une circonstance héureuse d’a- 
voir pu faire sur-le-champ extraction de 
cé corps; car si l'on eût tardé, il auroit pu 
survenir une intlamniation accompagnée de 
symptômes très-graves, 

Quelquefois le corps étranger s'implante 
dans la cornée. Le même praticien a vu cet 
accident deux fois, Une scurie de fer sauta 
dans l'œil d’un ouvrier, et vint frapper la 
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cornée un péu au dessous de la pupille. Elle 
étoit excessivement petite, de sorte qu'il ne 
fut pas possible de la saisir. La paupière in- 
férieure en étoit blessée lorsque le malade 
fermoit l'œil. 11 y.avoit une tache ‘de peu 
d’étendue à la cornée, à l'endroit que cette 
scorie occupoit. La douleur et l’inflammation 
étoient si fortes, que Fabrice n’osa pas essayer 
de la déplacer, en aggrandissant l'ouverture 
qu'elle s’'étoit faite. L'accident duroit depuis 
quinze jours. Fabrice eut recours aux saignées 
et aux topiques relâchans, qui dissipèrent les 
symptômes dont,il étoit accompagné , de ma- 
nière que le malade se trouva guéri avec Île 
temps, sans doute parce que la suppuration 
survenue à l’ouverture de Ja cornée, avoit 
permis aü corps dé se détacher et de tomber 
au dedans des paupières, d’où il étoit sorti 
avec les larmes. À 

Un malade qui étoit dans le même cas fut Employer 
plus heureux. On n'avoit pu le débarrasser vre pierre 
d'une parcelle d'acier qui s’étoit engagée dans #7 
la cornée, et les symptômes paroissoient de- 
voir être menaçans , lorsque la femme de Fa- 
brice s’avisa d'approcher une pierre d’aimant 
de l'œil, dont Îes paupières ‘étoient tenues 
écartées, le corps étranger s’élanca vers cette 
pierre, et le malade fut promptement sou- 
lagé. re | 

Ce fait, connu de tout le monde, a sug- Ou de la 
géré à Deshais Gendron l'idée d’attirer les Door 
Corps légers qui pourroient s'être glissés entre électrique. 
les paupières, ét qui sont libres, avec ün 
bâton de cire d’'Fspagne rendu électrique par 
frottement. Peut - être , cependant, Padhé- 
rence de ce corps avec la cornée qui est con- 
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* 


S'ils sont 
petits. 
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tinuellement humectée, seroit-elle supérieure 
à la force d’attraction que la cire d'Espagne 
pourroit acquérir. 


De PExfraction des Corps Etrangers intro- 
duits dans les Oreilles. 


Ceux de ces corps qui sont petits, peuvent 
en être tirés avec des pincettes, ou amenés 
au dehors avec un stylet boutonné, un rou- 
leau de papier mouillé à son extrémité, ou 
un morceau d’éponge fixé au bout d’une tige, 
comme ceux qui sont engagés entre les pau- 
pières. Les injections peuvent être aussi fort 
utiles pour détacher ces corps d’avec le con- 
duit auditif, auquel ils adhèrent aisément, 
parce qu'ils y sont collés par le cérumen dont 
il est enduit. Si leur présence ou les tenta- 


tives nombreuses qui ont été faites pour les 


tirer, ont excorié le conduit auditif et déchiré 
quelques-uns de ses vaisseaux, de sorte que 
le sang empêche de les voir, on peut faire sur 
l'oreille des applications émollientes qui dis- 
posent les parties au relâchement, et le sang 
amassé à.se porter au dehors. C’est ainsi qu’en 
a usé Fabrice de Hilden dans un cas dans 
lequel une aiguille engagée dans l'oreille com- 
mençoit à causer de fortes douleurs. Il ft 
mettre sur cette partie une éponge trempée 
dans une décoction de racines de guimauve, 
de graines de fénugrec et de fleurs de mélilot, 
de camomille et de bétoine. Le lendemain, 
l’oreille se trouva vide de sang, et l'aiguille 
facile à voir et à saisir, fut retirée avec de 
petites pinces. 
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Il s’introduit quelquefois dans l'oreille des s'ils sont 
corps dont la forme répond à celle du con- oo. 
duit auditif, et qui peuvent se porter à une Rd 
grande profondeur, Ces corps sont mous, tels molle. 
qu'une boule de cire, une boule de papier, 
un pois, une fève de haricot ; ou ils sont durs, 
tels que des noyaux de cérise, une balle de 
plomb ou de verre, des pierres de forme 
ronde, etc. On éprouve quelquefois beaucoup 
de difficulté à les saisir et à ls amener au de- 
hors. Voici comment on peut ÿ parvenir. L’o- 
reille malade exposée à un beau jour, on 
commence par y faite tomber ou par y in- 
Jjecter quelques gouttes d'huile, ou d’une dé- 
coction de subslances mucilazineuses pour 
lubréfier le conduit ; après quoi, s'il s'agit 
d’une boule de cire ou de papier, ou d’un pois, 
on va saisir ce corps avec une airigne,et on 
je retire avec précaution , de peur de déchirer 
la membrane qui tapisse le conduit auditif, 
Fabrice de Hilden avoit imaginé d'appliquer Li à 
le tire-fond à l'extraction de ces corps. Îl le rien a ap- 
conduisoit le long d’une cannule dentelée à son pliqué le 
extrémité, afin qu’elle eût prise sur eux , ‘et de LT . 
donner au tire-fond la facilité d'y pénétrer à traction. 
une profondeur assez grande. Fabrice a fait 
usage de cet instrument en 1506, pour tirer 
de l'oreille un gros pois qui s’y étoit gonflé, et 
dont la présence causoit beaucoup de douleurs. 
Il'a guéri de même en 1604, la fille d’un apothi- 
Caire à Lausanne, laquelle s’étoit introduit un 
pois dans chaque oreille, un anauparavant. Elle 
étoit devenue presque sourde, et dans les temps 
de pluie elle ressentoit des douleurs violentes 
à la tête, aux bras et aux jambes, de sorte 
qu’elle ne pouvoit prendre de repos. Néan- 


à 
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moirs il regarde l'usage de ces instrumens - 
comme dangereux entre les mains des per- 
sonnes peu instruites et non exercées , et il leur 
1 lui pré- préfère celui du bec de cuiller, qui lui avoit 
fère le bee été extrêmement utile dans un cas de toute 
de enr: autre importance, et dans lequel on ne pou- 
surtout si ? 
le corps est Voit guère se servir d'aucun autre moyen, 
Fe me. puisque Île corps à extraire étoit une boule de 
"verre, et par conséquent de substance fort 
dure. | | 
Cas d'une Une fille de dix ans , jouant avec des jeunes 
boule de personnes de son âge , une d’eile lui jeta dans 
a pu oreille gauche la boule dont il s'agit, laquelle 
de Hiden, étoit de la grosseur d’un pois, Elles ne purent 
la retirer , et plusieurs chirurgiens appelés l'un 
après l’autre n’y réussirent pas mieux. Au 
contraire, la boule fut enfoncée plus avant. 
La mère désespérant que l’on püt en faire l’ex- 
traction, s’en rapporta au temps pour le sou- 
lagement de sa fille, qui souffroit beaucoup. 
Ses douleurs d'oreille se calmèrent peu-à-peu ; 
mais il lui en restoit sur le côté de la tête, les- 
quelles augmentoient lorsque le temps étoit 
humide. II lui survint de l'engourdissement 
au bras , aux lombes, à la cuisse et à la jambe 
gauche, de sorte que toute cette partie‘ du 
corps étoit dans un grand état de langueur. 
Cet engourdissement fit place à des douleurs 
aiguës dans les mêmes parties. Une toux con- 
iinuelle succéda à ces symptômes. Les mens- 
trues ne vinrent plus qu'une fois en trois mois, 
eten petite quantité, Eabn, après quatre à cinq 
mois de souffrances , la malade eut des atta- 
ques de convulsions épileptiques , et le bras 
gauche tomba dans l'atrophie. 
La mère consulta beaucoup de gens de l'art 
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sans parler de la cause du mal, parce que sa 
file ne resséntoit plus de douleurs à l'oreille, 
Fabrice de Hilden fut aussi prié, en 1595, de 
voir la jeune personné, à laquelle il donna 
des soins qui furent inutiles. Il commencoit 
à désespérer de pouvoir la soulager, lorsqu'elle 
Jui raconta ce qui lui étoit arrivé huit ans au- 
paravant. Fabrice pensa que la présence de la 
love de verre pouvoit bien être la cause de 
la maladie , et il détermina la malade à se sou- 
mettre à l'opération, à laquelle elle répugnoit 
beaucoup, par rapport aux tentatives infrac- 
tueuses qui avoient été faites précédemment. 
11 tira la boule avec assez de facilité, quoi- 
qu'elle {üt située profondément , et. qu'elle 
fût, pour ainsi dire, collée par le pus et par 
les autres humeurs. De l’huile de vers que l’on 
fittomber dans l’oreille, appaisa les engour- 
dissemens el les convulsions, et le bras reprit 
son embonpoint, de sorte que là santé de la 
malade s’est parfaitement rétablie, 

Le procédé suivi par Fabrice a ‘été celui-ci. 
La malade ex poste à unbeau jour , de manière 
que Îles rayons du soleil Etombassent dans 
l'oreille, il fit une injection avec de l'huile 
d'amanties douces, dilata le conduit auditif 
«au moyen d'un sveculum dont il donne le 
dessin, examina de quel côté àl pourroit in- 
iroduire plus aisément une espèce de bec de 
cuiller avec lequel il embrassa la boute, 
apres quoi il à tira avec une sorte de vio- 
lence, sans laquelle: il n’eüt point reussi, fi 
avoit aussi une petite tenette pour le besoin. 
Ces deux instrumens sont graves dans son ou- 
vrage, 


w 
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css d'un La conduite que Fabrice a tenue dans cette 
pos occasion seroit celle qu'il faudroit suivre, 
spontané- quel que fût le corps à extraire, si la subs- 
ment, tiré fance en étoit dure. Il seroit possible qu’un 
Ra corps de cette espèce excitant de la suppura- 
tion dans le conduit auditif, les parois de ce 

conduit se relachassent au point qu'il sortit 

de lui-même. Fabrice en cite un exemple, Un 

enfant de dix ans recut un noyau de cerise, 

qui lui fut jeté dans l'oreille droite. Les gens 

de l’art auxquels il fut adressé firent des ten- 

tatives pour retirer ce corps au moyen d'un 

crochet qui causa beaucoup de douleurs. Il 
s'établit un peu de suppuration dans le conduit 

auditif, et lorsque le père de l'enfant se dispo- 

soit à le conduire chez Fabrice, il vit que le 

noyau se présentoit au dehors avec le pus dont 

il étoit couvert, etil le tira aisément, [enfant 

guérit en peu de temps. Fabrice observe avec 

raison que ce fait ne doit pas encourager à lais- 

ser des corps étrangers dans l'oreille où leur 
présence pourroit attirer de la suppuration 

et de lacarie, produire Ja surdité, et donner 

lieu à la formation de fongosités difficiles à 

Obs. de détruire. J'ai vu une boule de papier attirer 
PAuteursur des maux plus graves , et causer la perte 
oder du malade. I} étoit incertain qu'elle fût en- 
papier, dont du Malade, Il étoit incertain qu'e | 
la présencotrée dans l'oreille, et les recherches qui 
a causé KR furent faites à cette occasion furent si peu 
HiOrte z ù À 
méthodiques, que la boule fut enfoncée 
très-avant, et qu'on crut qu'elle avoit seu- 

lement frappé l'oreille, sans y entrer. Le 

malade continua à jouir d’une bonne santé 
pendant quelques mois. Au bout de ce tems, 

il fut attaqué d'une fièvre putride maligne 
accompagnée de douleurs de tête violentes, 
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de laquelle il périt le dix-septième ou le dix- 
huitième jour. Je fus prié de faire l’ouver- 

ture de. son corps. La tète me parut mériter 

une attention, particulière. [1 ne paroissoit y 

avoir aucune altération au cerveau, lorsque 

Payant soulevé de dessus la base du crâne, 
Jappercus que la partie de ce viscère qui 

repose sur la face supérieure du rocher du 

côté gauche, avoit contracté une adhérence ' 
extraordinaire avec la dure-mère, Il ÿ avoit 
à l'endroit de cette adhérence un abcèes de 
peu d’étendue, dont le pus tomboiït dans la 
caisse du tambour par une ouverture qui 
s'étoit faite à l'os des tempes. Ea boule de 
papier étoit dans cette cavité, dans laquelle 
elle avoit pénétré après avoir détruit le tÿm- 
pan. Elle étoit couverte de pus. Les assistans 
furent convaincus, ainsi que moi, que la pré- 
sence de ce corps avoit produit le désordre 
que nous avions sous les veux. 

On étoit si persuadé que celle des corps Opération 
tombés dans l'oreille pouvoit être extrême de Paul 
_mert nuisible, que Paul d'Egine avoit au- d'Egine. 
itrefois recommandé de renverser cette partie 
de haut en bas, et de l’inciser en arrière 
vers le pli qu'elle forme avec les parties voi- 
sines, dans la vue de parvenir au conduit 
auditif, et de faire sortir le corps en le pous- 
sant de dedans en dehors avec un stylet 
applati, lorsqu'on n’avoit pu parvenir à en 
faire l'extraction par les moyens ordinaires. 
Fabrice d'Aquapendente apres avoir rapporté Rejetéepar 
le texte même de cet auteur qu'il trouve à ode 
obscur, et ne pas désigner d’une manière dente. 
assez positive le lieu où l’incision doit être 
faite, rejette cette opération de laquelle il 
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pense qu’on ne doit attendre aucun succès. 
Au moment où elle sera pratiquée, la sortie 
du sang ne permettra pas d'aller à la re- 
cherche du corps étranger, et quelque tems 
après, l’inflammation survenue à la plaie 


s'y opposera également. Il vaut done mieux. 


\ 


continue-t-il , s'en tenir à l'usage des instru- 
mens introduits dans Je conduit auditif, sans 
faire d'ouverture. Ceux dont il se servoit 
sont une espèce de cuiller proportionnée 
aux dimensions connues du conduit, et un 
stylet dont l'extrémité mousse étoit courbée 
en manitre de crochet. Fe malade couché 
sur le côté sain et contenu par des aides, 
ces deux instrumens étoient introduits l’un 
après l’autre de manière à engager le corps 
étranger dans la cavité du premier, après 
quoi ils étoient amenés au dehors avec lui. 
Quelquefois Fabrice faisoit usage des pin- 


cettes; mais il ne saisissoit le corps qu'après 


l'avoir touché avec l'extrémité de cet instru- 
ment, ct s'être bien assuré qu'aucune autre 
partie ne. s'étoit glissée entre ses mors. 


Ce procédé est méthodique ; mais que 


penser de celui de Celse, qui consiste à faire 
coucher le malade sur une table du côté de 
l'oreille affectée , de manière que l'oreille 
porte sur cette table, et à frapper dessus, 


du côté qui regarde les pieds ? Dans des cas 


plus graves, on soulevoit la table du côté 
de la tête, et on la laissoit tomber. 11 pou 
voit résulter des commotions dangereuses de 
cette manière d'agir. Aussi Paré la condamne 
t-il. Les modernes l'ont totalement aban- 
donnée. | | 

On doit mettre au rang des corps étran- 
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gers qu'il faut retirer des oreilles, les amas 


ÀÂmas de 


_ dé cerumen épaissi qui remplissent quelque- 7" 


fois une partie du conduit auditif, et qui in- 
terceptent les rayons sonores, au point que 
la membrane du tambour n’en est plus affec- 
tée , et que le malade tombe dans la surdité. 
Les amas dont il s’agit se forment chez les 
personnes qui n'ont point soin d'elles, et 
qui n’ont pas l'attention de se métoyer les 
oreilles, On les connoît à la dureté ou à la 
perte totale de l’ouie qui en résulte, et en 
même temps par l'inspection de l'oreille, 
Si on expose cette partie à un beau jour, 
et que les rayons du soleil y tombent ou 
qu'ils y soient dirigés avec un miroir sur le- 
quel ils se réfléchissent, on voit que le con- 
duit est bouché par une matière d’un jaune 
obscur dont ïl est plus ou moins rempli, 
Pour l'ordinaire, il est facile de tirer cette 
matière avec un cure-oreille. Si elle a de là 
ténacité on l'assouplit avant, et quelquefois 
on parvient à la délayÿer au moyen d’une. 
imection que l’on fait dans ce conduit. On 
n'est pas d'accord sur celle qui convient Île 
mieux. Les uns se servent d'huile, les autres 
emploient des dissolutions alkalines, des li- 
queurs inflammables, de l'eau de savon, ou 
de l’eau pure. Des expériences, faites en 1769 
par un médecin de Chester ét communiquées 
à la société des médecins de Londres, les- 
quelles se ‘trouvent dans le’ quatrième tome 
des medical Observations and Inçquiries, 
prouvent que cetle derniëre injection est 
celle qui convient le mieux, pourvu qu'elle 
soit poussée dans l'oreille en quantité suili- 
sante, et qu'elle ait le plus grand depré de 


’ 


Lesrctirer. 


Comment 
4 faut pro 
céder si Île 
corps est à 
la portée 
des doigts 
Qu deS IN£e 
trumens, 


384 D E L A: MAÉ D É C IN E 
chaleur que le malade puisse supporter: 
L'ouie se rétablit parfaitement après cette 
petite opération dont plusieurs charlatans 
ont tiré parti, pour faire croire au public 
qu’ils avoient le talent de guérir toutes les 
maladies des oreilles ; mais celui qu'ils ont : 
ne s’etend pas au-dela de l'espèce de surdité 
qui est produite par la cause dont il vient 
d'être parlé. 


De l’Extraction des Corps étrangers arrétés 
dans l Œsophage. 


Lorsqu'un corps tombé dans l’œsophage s'ar- 
rête dans ce conduit, il faut l'en retirer ou le 
pousser dans l'estomac. | 

1° Le procédé le plus simple pour la 

remiere de ces opérations, consiste à tirer 
de corps avec les doigts, s’il est à leur portée, 
ou avec des pinces dont la forme et les*di- 
mensions varient suivant les circonstances. 
S'il est enfoncé plus avant, les pinces ordi- 
naires ne peuvent sufhire. Il faut en em- 
ployer de plus longues et de plus fortes, qui 
suient courbes comme celles dont on fait 
usage pour arracher les polypes des narines. 
Cet instrument et ceux dont il va êfre parlé 
doivent être introduits avec précaution. Le 
malade assis sur une chaise, ayant la tête 
appuyée sur la poitrine d’un aide, qui las- 
sujétit avec ses mains croisées sur le front, 
et qui la tient médiocrement renversée, le 
chirurgien porte le. doigt indicateur de la 


main gauche sur la base de la langue qu’il 


tient abaissée, et conduit les pinces sur ce 
doigt , après les avoir trempées.dans lhuile, 
avec 
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avec Vlattention de les faire glisser le long 
de Ja paroi postérieure de lœsophage pour 
s'éloigner du larynx, et ne pas exciter sur 
celte partie une irritation qui pourroit ajou- 
ter à la gravité de l'accident. 

Un corps qui séroit descendu trop bas S'ilestdes- 
pour être à la portée des doigts et des pinces, hs ne 
pourroit être tiré au moyen d'une tige de 
mctal solide et courbée à son extrémité en 
manière de croissant. Un pareil instrument 
exposeroit au danger de déchirer la membrane 
intérieure de lœsophage, s’il n’étoit conduit 
avec beaucoup de prudence. Il à été re- 
commandé pour l'extraction des corps angu- 

Jeux. On parviendroit également bien, et sans 
risques , à faire l'extraction de ce corps avec 
un hl-d'argent flexible, plié en anse, et dont 
les deux extrémités seroient tordues l’une sur 
l’autre. Quelques-uns se sont servis d’algalies 
ordinaires, dans les yeux desquelles ils avoient 
passé plusieurs brins de filasse d'une manière 
lâche. J. EL. Petit a proposé pour ce cas, 
une tige de baleine ou d'argent, au bas de 
laquelle on fixeroit de petits anneaux de 
metal passés les uns dans les autres, en manière 
de chaîne. 

Les anciens faisoient avaler au malade Manière 
uu morceau d’éponge trempé dans huile , ser de 
et qui étoit retenu par des fils passés en ? 
croix dans son épaisseur. Fabrice de Hilden 
a ensuite fixé cette éponge à l’extrémité d'une 
sonde d'argent ou de cuivre, creuse et percée 
de trous. D’autres ont pensé que l'éponge 
seroit plus facile à introduire si elle tenoit 
à une tige flexible, telle qu'un brin de baleine. 
Enfin J. L. Petit a rendu ce moyen aussi sûr 
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Lit qu’il peut l'être, en enfermant latigede baleine 


mentde.L, 


Petit. 


dans un tuyau d'argent flexible, faitavecun fil 
de ce métal applati et tourné en spirale, et en 
y arrêtant l'éponge avec un fil de métal plus 
mince, qu'il croit beaucoup plus sûr que celui 
que l’on fait avec de la soie , ou avec du 
chanvre. G 


Teonvetl. On concoit aisément comment des corps 


meme pour 
extraction 


dont la forme est anguleuse, et la substance so- 


des corps lide, peuvent suivre l'éponge dans laquelle 


IHOUuS. 


leurs aspérités s'engagent. Ceux qui sont mous 
doivent le faire plus difficilement. Cependant 
on l’a vue quelquefois en attirer au dehors, sur 
lesquels on eût cru qu’elle ne pourroit avoir 


Obs. dé aucune prise. Cleghorn, médecin du Dublin, 


Cleghorn. 


a rapporté à la Société des médecins de Lon- 
dres, qu’elle lui a servi à retirer de l’œsophage 
une plume d’oie, qu’une jeune fille privée de 
raison s’étoit enfoncée dans ce conduit pour 
s’exciter à vomir, et qui lui avoit échappé. 
Un des amis de Cleghorn craignoit qu'elle 
n’enfoncât la plume dans l'estomac, où elle 
auroit pu nuire beaucoup par sa grosseur. Ce 
médecin étoit persuadé que s’il pouvoit pousser 
Péponge assez avant, et la laisser gonfler par 
l'humidité du lieu, elle pourroit s’introduire 
entre les barbes de la plume et l’'amener avec 
elle. Pour plus de sûreté, il la traversa avec 
deux cordonnets de fil pour pouvoir l'extraire, 
en cas qu’elle se détachät de la tige de baleine. 
«L’'instrument fut introduit deux fois sans 
succès. On le faisoit tourner sur lui-même, 
dans la vue de donner plus de prise à l'éponge 
ou aux cordonnets de fil, sur les barbes de la 
plume; il ne réussit qu’à la troisième fois que 
Je corps étranger fut remonté assez haut pour 


La 
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qu’on pût le saisir avec les doigts, après deux 
heures de séjour daus la gorge. On saigna la 
malade le soir même, ce qui n'empêcha pas 
qu’il ne survint de l'inflammation. If fallut lui 
faire une seconde saignée ; cet accident sé 
calma, et elle guérit. Si la plume füt tombée 
dans l'estomac, elle auroit pu causer de vives 
douleurs à ce viscère, ainsi que l’a observé 
l’auteur du Zodiacus medico-gullicus, sur un 
‘maître à chante”, qui fut incommodé pendant 
deux années, après en avoir avalé une. Les 
douleurs furent violentes pendant six mois ; 
ôn n’en a trouvé aucun débris dans ses excrés 
mens. Une autre personne de Dublin à aussi 
rapporté au docteur Cleghorn, avoir vu tirer 
de l’œsophage une plume toute semblable , 
par le même moyen. Ce corps ne céda qu'a la 
troisième tentative; le malade n’en a ressenti 
aucune incommodité : il est venu dès le lende- 
Main rémercier celui qui l'avoit opéré. 

_ 29. Si le corps arrêté dans l’œsophage résiste 
aux procédés qui viennent d’être indiqués , il 
n’y a d’autre parti a prendre que d’en faciliter 
Fa chûte dans l'estomac , ou de l’ÿ pousser. On 
ést quelquefois parvenu à remplir la première 


de ces indications, en donnant de légers coupé 


du plat de la main sur le dos du malade, owerxt 
Pexcitant à rire. Ectsque la boisson passe, où 
Jui fait boire une grande quantité d’eau à la 
fois. Des corps aigus, mais d'un volume peu 
considérable, ont quelquefois été entrainés par 
des alimens pulpeux , ou que leur substance 
tendoit propres à étre avalés avec facilité, tels 
que du pain bien mäché, de la bouillie, des 
purées de diverses sortes , des prunes dépouil« 
ces de leur peau, des portions de figues frais 
| Bb 2 
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ches , Ges figues sèches retournées sur elles- 
mêmes. Lorsque ces moyens simples ne réus- 
sissent pas, il faut pousser le corps jusque 
dans fJesfomac. Anciennement on se servoit 
d’une tige de métal qui sans doute étoit 
plus grosse à son extrémité que par - tout 
ailleurs , et qui étoit arrondie en manière d’o- 
live ou de boule. Son usage s’est conservé jus- 
qu'à la fin du siecle dernier. Verduc la recom- 


_mande encore. Cependant Paré avoit eu re- 


cours au poireau dont la tige flexible lui per- 
met de s’accommoder à la courbure des par-" 
ties qu’il doit traverser. Fabrice d’Aquapen- 
dente préféroit une de ces grosses bougies dont 
on se sert pour passer d’un lieu dans un aütre, 
et dônt on forme ce que l’on appelle des rats de 
cave. llvouloit qu’elle fûtmédiocrement chauf 
fée , afin qu’elle perdit sa dureté, et qu'elle füt 
trempée dans de l'huile. Cette précaution est 
également nécessaire lorsqu'on se sert du poi- 
reau ou de ja longue tige de métal, J.F. 
Petit qui craignoit que Île poireau ne cassât 
dans l'œsophage, et que la bougie trop 
amollie n’eût pas une solidité suffisante, ou 
qu'elle ne restàt dure et cassante, si elle ne 
l'étoit pas assez , lui a substitué l'éponge 
montée sur une tige de baleine, laquelle est 
elle-même enfermée dans une cannule d’argent 
flexible, comme il a été dit précédemment. 
Ces moyens doivent être introduits avec 
les mêmes précautions et de la méme manière 
que ceux qui sont destinés à opérer l’extrac- 
tion. Quoique lon ait proposé un instrument 
propre à être conduit Jusque dans l’estomac, 
et à nétoyer ce viscère avec l'espèce de ba- 
Jai qui le termine, ce qui lui à fait donner 
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le nom de baïjai de l'éstomac, exctlia ven- ‘1 
friculi, et que cet instrument ait été décrit: l 
sérieusement dans des, ouvrases estimablés , 
on ne peut porter ceux dont il vient d'être 
parlé à une trop grande profondeur. Leur 
forme et leurs dimensions s’y opposeroient 
également, à moins qn’on ne se serve de la 
bougie , sur la forcée de laquelle on ne peut 
compter. Si le corps tombé dans lœsophage 
paroit être demeuré à la partie inférieure de 
ce canal, et qu’il cause de fortes ängoisses, 
on pourroit encore essayer de faire avaler de 

ets morceaux d’éporige, ef de faire boire 

j. malade par dessus, où de lui faire dans 
lœsophage des injections d’eau ‘tiède. Le 
sonflement des éponges peut élargir ce canal ; 
Peau injectée peut donner une forte impul- 
sion au corps qui le bouche; maïs l'expé- 
rence n'a pas assez prononcé sur le succès 
de ces moyens, pour qu’on puisse les proposer 
avec beaucoup dé confiance, 

Ce qui vient d'être dit suppose que la suf- cons 
focation produite par le corps arrété dans est vo umi- 
lJ'œsophasé n’est pas excessive, que ce corps ,nenx, et 
dont la figure anguleuse est connue, peut Li ga 
être déplacé, et qu'il ne fait pas saillie au cotion , 
dehors. S'il est d’un gros volume, et que la fut fire Is 
pression qu'il exerce sur la trachée-artère ie 
intercepte Ïà respiration, comme dans lan 
des cas rapportés d’apres Habicot, à l’article 
de ja bronchotomie, on ne peut se dispenser 
de pratiquer cette opération, après laquelle 
- où se servira des movens propres à Île retirer 
où a le pousser dans lestomac. Si, quoique sites on- 
d’un volume ntoindre, il.est fortement retenu guleux , et 
dans le lieu qu'il occupe, et qu’il fasse saiilie sr Fr 
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l’œsophago- 
tonte. 


Procédé 
déc'it par 
Guüattan]. 


c D'En HA: AMMÉPDSE CINE | 
au dehors, il est possible d’en débarrasser le 
malade en faisant au cou une ouverture qui 


CU 
2 
© 


pénètre jusqu'au dedans J'æsophage, et qui. 


permette de l'extraire. Verduc, à qui on doit 
la première idée de cette opération, que l’on 
a désigné depuis sous le nom d'æsopaago- 
tomie, dit que les diffcultés qu'eile présente 
sont bien compensées par le danger de voir 
périr le malade, si on ne la fait pas. Guaattani 
s'en est occupé depuis, d’après les réflexions 
qui lui ont été suggérées par un fait qui s’étoit 
passé sous ses yeux à fiome. Un homme qui 
Jouoit avec une châtaigne bouillie, l'ayant 
jetée en l'air, ouvrit la bouche pour la re- 
cevoir. H'se plaignit bientôt de ne pouvoir 
plus avaler, et il fut envoyé à l'hôpital du 
St.- Esprit, Comme il parloit et respiroit ai- 
sément, quil avoit vomi depuis son accident, 
et qu'il étoit ivre au moment où il lui étoit 
arrivé, on ne pouvoit croire qu'il eût avalé ia 
châtaigne. Cependant il continua d'éprouver 
des incommodités si graves, qu'il mourut le 
dix-neuvième jour, Guattani ouvrit le cou à 
gauche. au dessous du larynx et de la glande 
thyroide qui ctoit fort gonflée. Il parvint 
bientôt au siège d'un dépôt qui contenoit 
beaucoup ce pus, et où la châtaigne se trouva 
toute eniière. L'œsophage étoit fort resserré 
au dessus et au dessous de ce-corps, et l'abces 
auquel sa présence avoit donné lieu commu- 
niquoit avec la trachée-artère, par une our 
verture que la gangrène avoit faite à la paroi 
membraneuse de ce conduit. 

Guattani instruit par les observations d'Eus- 
tache, de Winslow, de Haller, et par celles 
de Morgagni, que l'œsophage, au lieu de dege 


M 
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cendre en droite ligne le Jong de la partie 
postérieure de la trachée-arière, se porte un 
peu à gauche, propose d'ouvrir le cou de ce 
côté, dans l'opération dont il s’agit. Le malade 
placé sur une chaise, la tête renversée en ar- 
rière et assujétie sur la poitrine d’un aide, 
les tégumens, le tissu cellulaire subcutané, 
et celui qui se trouve entre les muscles sterno 
etthyro-hyoidiens seront incisés en long dans 
une étendue convenable, et on séparera ces 
muscles et la trachée-artère d’avee l’œsophage, 
en tenant les bords de la plaie écartés avec 
des airignes. S'il se présente quelque gros 
vaisseau, on en fera la ligature, ou on fera 
appuyer le doigt d’un aide sur son ouverture. 
Enfin l’œsophage sera ouvert sur le corps 
‘étranger, qui sera tiré avec les doigts ou avec 
des pinces. La plaie n’exige qu'un pansement 
simple, et quelques expériences faites sur 
des chiens vivans , portent à croire qu'elle 
guériroit aisément. Ces expériences n’ont of- 
fert aucune difficulté, et celle que Guattani 
a faite en présence de Faget, sur un cadavre 
humain, ne lui en a pas présenté davantage. 
L'Académie de Chirurgie, à laquelle il a fait 
hommage desontravail, paroît lavoir adopté, 
puisqu'elle a joint à l'extrait de son mémoire 
deux observations sur l'œsophagotomie, pra- 
tiquée avec succès sur des hommes vivans, 
dont un fui à été communiqué par Goursaud, 
l'un de ses membres. Ce fait est rapporté trop 
succintement pour ne pas le transcrire en en- 
tier. Un particulier avoit avalé un os d’un 
pouce de long, sur six lignes de large, On fit 
diverses tentatives pour le faire tomber dans 
l'estomac ; mais ces tentatives ayant été in- 
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ir uctueuses , et l'os se faisant sentir à gauche» 
le père de Gours saud se détermina à faire une 
incision sur ce corps étranger, dans la vue de : 
procéder. à son extraction. ‘Cette su ration ne 
fut suivie d'aucun accident notable. Le ma- 
jade ne, prit rien par la bouche pendant huit 
jours, et ses forces furent soutenues par des 
lavemens nourrissans, L'historien de P Aeacé- 
mie ajoute que pareille opération a été faite 
avec succès par un chrurgien militaire, 
nommé Roland. ; / 
Quelques - des corps de toute espèce, et surtout ceux 
l'as ++ dont Ja forme est aigue, peuvent. échapper 
la bouche, AUX procédés dont onsfait usage pour les ex- 
où forment {raire el pour les pousser dans Pestomac, et 
ces be ne PALREL long-ternps que des inconimodités 
supportables, après quoi ils sont rejetés par 
k la. bouche, ou ils se fraient une voie.à tra- 
vers-les- parties et viennent se présenter. au 
dehors ,-où ils forment des abcës. Hévin: raÿ- 
porte d'après Hoesteierus, dans un long mé- 
moire à ee sujet inséré dans le premier volume 
de ceux de l'Académie de Chirurgie , qu'un 
jeune homme qui, pen: dant son son imeil, avoit 
avalé une pièce d’or qu'il SA Hu ‘dans 
sa bouche, la rendit L par celte ménrevoie, au 
bout de deux ans, après. £ avoir essuyé divers 
accicess, etétretombé dans un assoupissement 
qui donade Pinquie tucde pour sa vie. Cet 
auteur cite aussi quelques exemp les de corps 
étrangers, tels que des épingles, des aiguilles à 
des arrétes de poisson , lesquels apres avoir 
séjourné -plus où moins log-temps: dans la 
substance des s poumons, se soul fait jour a lex-. 
térieur , et ont été tirés par des incisions qui 


:s 
n'intéressoient que les tégumens, 
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Parmi les corps étrangers qui tombent dans D'autres 
d'œ sophage, ily en a beaucoup qui descendent Le 
le long de 'ce canal, jusque dans l'estomac. Si tomac, où 
la substance de ces corps est dure, si leurs di-ils causent 

desaccidens 

meusions sont grandes, si lear Forme CSLAIBUE, rave 
L PTÉSCn era tire le plos : grand danger. L'art 
n'offre point dé ressources contre les accidens 
qu ils occasionnent ; mais la nature en à qui 
semblent curnasrelles. On peut bien faire 
prendre des substänces huileuses et mucilagi- 
neuses , et faire user au malade de bouïillies 
qui relâchant Îles parties, et qui enveloppant 
ces corps, en émousse He ‘en quelque sorte les 
aspérités. Peut-être ces moyens ont-ils quel - 
quefois favorisé leur sortie. Cependant, où 
conçoit combien peu'ils doivent avoir situé 
sur plusieurs événemens de ce genre que les 
observateurs pous ont transmis. On a vu une 
boucle de soulier qu’un enfant avoit avalée 
jouant, sortir par les sellss, un petit ie nn 
de fer Hate qui étoit tombé dans l'estomac 
d'un pe) une ilüte de quatre pouces de 
, de Jongs fragmens de lames d'épée, 

es James de couteau entières > une fourz 
ie " une cuiller d'argent, être rendus 
aussi par l'anus, à des s époques différentes : 
mais il arrive scout que des corps de cette 

espèce font 'périr‘les malades, ou qu ils don- 
nent lieu à des abcès en diverses régions du 
ventre, d’où is” sont tirés avec le pus que 
ces abcès ob Enfin , ceux qui par- 
‘courent le canal ées intestins, et quise présen- 
tetit'a Pouverture de Fanus , percent souvent 
des tuniques du rectum et attirent des abcës 

au fondement, ainsi qu'il à été dit en son 
hou. - 
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De l’Exiraction des Corps étrangers intro- 
duits dans Le Rectum. 


Outre les corps qui ont été avalés et qui 
sont entraînés avec les excrémens , il peut 
s’en trouver dans le rectum qui viennent de 
dehors, et qui y aient été introduits de quelque 
manière que ce soit. On doit procéder à leur 
extraction avec des pinces de grandeur et de 
formes convenables , qui seront conduites sur 
le doigt indicateur de la main gauche. Le 
malade placé sur le bord de son lit, dans la 
même situation que s’il falloit ouvrir un ab+ 
<ès auwoisinage de l'anus, et retenu par des 
aides , le chirurgien portera le doigt, et en- 
suite les tenettes dans lé fondement, et sai- 

sira le corps étranger de la manière la plus 
favorable à son extraction, Si les parties sont 
naturellement resserrées, et que des tenta- 
tives antérieures y aient produit de Pirritation 
et attiré de linflammation, on fera précéder 
cette opération par la saignée, et par l'usage 
des bains, 

Il y a des corps dont la forme et la dispo- 
sition sont telles, qu'il est impossible de les 
tirer sans avoir recours à des moyens extraor- 
dinaires. Tels seroient une phiole de verre 
longue, ou une queue de port introduite par 
son gros bout, comme dans les cas rapportés 
par Morand et par Hevin, d’après Joseph 

Cas d'une Nollet et Marchettis. Un particulier s’étoit 
phiole 4 jntroduit dans le rectum une phiole de verre 
Verre por à et ee 
Nolle, de l'espèce de celle dont il vient d’être parlé. 

N'ayant pu la retirer, il lui fut impossible 
d'aller à la garderobe, ni de recevoir ‘des 


\ 
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lavemens. Les pinces n’avoient point prise sur 
ce corps. On ne trouva d'autre moyen pour 
en délivrer le malade , que d'engager un en- 
fant de huit à neuf ans, dont on avoit fait 
graisser Ja main, à la lui introduire dans le 
rectum, pour pouvoir le saisir et l'amener au 
dehors, La queue de porc causoit déjà des 
douleurs inexprimables, parce que les efforts 
involontaires que la malade faisoit pour s’en 
débarrasser et pour vider le rectum des ma- 
tières qui s’y étoient amassées , en rédressoient 


les soies, et les enfoncoient dans la meim- 


brane qui tapisse le dedans de l'anus. Cette 
queue avoit été introduite après que les soies 
en avoient été coupées un peu court, afn 
qu'elles fussent plus piquantes,et elle pendoit 
eu dehors de la longueur de plus de trois 
pouces, L'état de la malade étoit déjà très- 
pressant, lorsque Marchettis fut appelé Île 
sixième jour. Jl imagina de prendre une can- 
nule de roseau de la longueur de deux pieds, 
dont il disposa une des extrémités de manière 
à pouvoir être introduite dans le fondement, 
et après avoir attaché un gros fil à l'extrémité 
de la queue, et l'avoir fait passer à travers 
la cannule, celle-ci fut poussée assez avant 
pour entrer au dedans de l'anus, et pour dé- 
passer le corps étranger, lequel sortit sans 
difficulté , et sans causer de douleurs. La 
malade fut soulagée sur-le-champ par l’ex- 
pulsion des matières excrémentieuses qui 
avoient été retenues, et/les vomissemens et 
la fièvre qui étoient survenus se dissipèrent 
en peu de temps. | 


C2s ä ? REeT. ] 
queue ae 
pare , par 


Marchellis, 


Outre les corps étrangers qui descendent 


dans le recitum après avoir été aralés, et ceux 


AN 


Amas de 
matières 
Stercorales 

épaissies, 
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qui y ont été introduits par Panus , il se forme 
assezsouvent dans cet intestin des amas de ma- 
tières et des concrétions calculeuses qui dot- 
vent entre tirés, | 

Les premiers sont plus communs chez les 
personnes sédentaires , chez celles qui sont 
lentes àcéder au besoin d’aller à Ha garde-robe, 
et surtout chez celles en qui la bile coule mal, 
ou manque d'activité. Ces amas peuvent de- 
venir assez volumineux pour rendre l'excré- 
tion des matières nouvellement formées ex- 
trêmement difficile. Le ventrese tend ; le ma- 
lade a de fréquens besoins d’aller à la garde- 
robe ; il n’y satisfait que d’une manière im- 
parfaite ; il éprouve dans le ventre un senti- 
ment de pesanteur, fequel s'accroît chaque 
jour, La sortie des urines est lente et pénible, 
et quelquefois les efforts que le malade est 
obligé de faire rendent la respiration moins 


libre , et lui causent des douleurs de tête avec 


rougeur au visage etaux yeux, et gonilement 
aux veines du cou. Fa réunion de ces sy mp- 
tômes indique assez bien la nature du mal, 
dont on s’assure en portant un doigt dans le 
fondement. Il est fort aisé d’en débarrasser le 
malade. Après l'avoir fait mettre dans la si- 
tuation indiquée plus haut, et avoir fait re- 
lever la fesse qui se trouve supérieure, le chi- 
rurgien glisse le doigt indicateur de la main 
sauche dans le rectum , et conduit de la 
droite, au dedans de cèt intestin , un instru- 
ment de forme longue et terminé par un bec 
de cuiller , avec lequel il divise la matière, et 
il la retire par partie. Je me suis toujoursservt 
pour cette opération, d’une espèce de curette 
à long manche , et ce moven:n'a bien réussié 
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Lorsque le malade est fatigué , et qu'il ne reste 
plus dans le rectum que des fragmens de peu 
d'épaisseur, on en abandonne l'expulsion à 
la nature, que l’on aide en faisant prendre : 
au malade un lavement fait avec trois parties 
d’eau et une partie d'huile. | 
Dans le nombre des personnes à qui j'ai 
fait cette légère opération, ii s'en est trouvé 
une dont l’incommodité duroit depuis long- 
temps, et qui se trouvoit réduite à un état 
assez fâcheux. Les excrémens liquides et les 
urines sortoient involontairement. Le bour- 
souffiement et la sensibilité du ventre étoient 
très-considérables. La malade étoit fatiguée 
par les efforts auxquels elle étoit obligée de 
se livrer; enfin la masse avoit été poussée au 
dehors à travers l'anus, qui étoit dilaté au 
point de présenter une ouverture de plus dun 
pouce et demi de diamètre. Cette masse fai- 
soit une saillie très-marquée. La forme en 
étoit convexe, la substance assez ferme et la 
couleur d'un brun verdâtre. Les personnes de 
Part qui avoient été consultées s'étoient mé- 
prises au point de la prendre pour une tumeur 
de nature extraordinaire, qu’elles croyoient 
être tombée en gangrène, et sur laquelle on 
avoit fait des scarifications. J’avois jugé la 
maladie, sur la seule’ exposition des acci- 
dens qu’elle occasionnoit. L’examen que je 
fis des parties affectées me convainquit de 
sa nature, et la malade fut débarrassée en 
quelques instans de son incommedité, dont 
les suites auroient pu être fort graves , si elle 
eût duré plus long-temps. | 
Les pierres qui se forment au dedans du 
reclum reconnoissent les mêmes causes , PO stercoraless 
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duisent les mêmes incommodités, et doivent 

être tirées par des procédés analogues à ceux 

dont on fait usage pour faire l'extraction de 

toute autre espèce de corps étrangers. On 

trouve deux exemples de cette opération dans 

| le troisième volume des Mémoires de l’Aca- 
| démie de Chirurgie. Le premier à été commu- 
| Observ. de niqué par Maréchal, et le second par Moreau. 
Maréchal. La malade de Maréchal étoit une femme âgée 
| de quarante-cinq ans, qui depuis long-temps 
étoit sujette à des coliques bilieuses. Le doigt 
| porté dans le fondement fit sentir un corps 
| dur qui étoit situé assez haut. L’extraction 
de ce corps étoit le seul moyen de soulager la 

| malade. Maréchal la fit avec une des tenettes 
| dont on se sert dans Fopération de la taille. 
| Comme la pierré étoit fort grosse, elle ne put 
| être amenée au dehors qu'après plusieurs in- 
cisions faites en divers sens. Cette pierre étoit 

de forme elliptique. Elle avoit deux pouces 

huit lignes dans un sens, et un pouce sept 

| lignes dans l’autre. Sa circonférence étoit dé 
|: huit pouces. Elle étoit formée de couches con- 
| centriques, dont les extérieures avoient moins 
de solidité que celles qui étoïent intérieures. 
Ce corps exhaloit une odeur fétide dans les 
commencemens , el sa substance étoit en quel- 
que sorte savoneuse et douce aw toucher. La 
ons. de Pierre dont Moreau a fait l’extraction étoit 
Moreau. de même nature. Elle put être tirée sans faire 
d'incisions , parce qu’elle se brisa sous les te- 

nettes qu'il fallut introduire à diverses re- 

rises, pour en aller chercher Îles fragmens 

BS plus gros. Les autres sortirent d'eux-mêmes 

à l’aidé de lavemens. Moreau observe avec 

raison qu'il peut se trouver deux sortes de 


|. 
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sierres dans les intestins. Les unes sont bi- 
Du et les autres stercoralés, Les premières 
ne parviennent pas à une grosseur supérieure 
a celle d’une noix. Elles sont légères, et d'une 
couleur jaune verdâtre. Les autres sont de 
grosseur indéfinie , et de couleur obscure qui 
tire sur le gris. 


De l’Extraction des Corps étrangers intro 
duits dans le Fagin. 


- Nul autre corps ne peut être reténu dans 
Je vagin qu'un pessaire métallique introduit 
ou laïssé long-tems dans ce conduit. Si les 
humeurs à l’action desquelles ïl est exposé 
détruisent la soudure qui en joint les pièces, 
ou qu’elles en altèrent la substance, il sy 
fait des ouvertures dont Îes aspérités blessent 
et excorient les parois du vagin, et il s'élève 
de ces ulcères des chairs fongueuses qui s’in- 
troduisent dans la cavité du pessaire, et qui 
le retiennent dans le lieu qu'il occupe. Ce- 
pendant le canal suppure et devient doulou- 
reux , et le malade demande des secours. J'ai 
cité, à l’occasion des pierres de la vessie, un 
cas de cette espèce que Morand a autrefois 
communiqué à lFAcadémie de chirurgie, et 
qui est inséré dans Île troisième volume des 


Mémoires de cette compagnie. J'en ai rap- 


porté un semblable qui s’est présenté à moï. 
La conduite qui a été tenue dans ces deux 
occasions seroit celle qu’il faudroit suivre, 
si on se trouvoit dans les mêmes circons- 
tances. 


= 
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De l’£xtraction des Corps étrangers appli- 
qués aux parties naturelles des hommes. 

\ À À : 

. Comme on ne peut prévoir tous les cas 

qui peuvent se présenter, et que chacun 

d'eux peut exiger des procédés différens, on: 

ne peut rien faire de plus pour l'instruction 

que de rappeler en peu de mots ceux qui 

nous ont éié transmis, et ce que l’on a fait 

pour tirer les malades du danger imminent 

auquel ils avoient eu l’imprudence deis’ex- 

OSer. | 

ra Le Un jeune homme avoit passé sa verge dans 

dclef. l'anneau d’une clef qu’il avoit poussé très- 

haut vers le pubis. 1} survint bientôt un gon- 

flement qui augmenta par Îles efforts doulou- 

reux que le malade fit pour s'en débarrasser. 

À peine l'anneau pouvoit-il être vu. Cepen- 

dant on parvint à le faire glisser jusqu'a la 

couronne du gland, après avoir bien graissé 

les parties avec de lhuile. Il fut arrêté à 

l'extrémité de la verge, et on ne put le tirer 

qu'après avoir fait des scarifications qui &i- 

minuèrent l’engorgement. 11 se détacha dans 

la suite des escarres qui laissèrent des plaies 

profondes, et qui donnèrent lieu à des eica- 

trices qui rendirent la partie difforme, quoi- 

qu'on eût pris la précaution d'introduire une 

sonde dans lurethre, pour prévenir cet in- 
convénient. | 

Sur une Un autre jeune homme avoit passé sa 

Rae ce verge dans un anneau de cuivre. On fut 

assez heureux pour couper cet anneau avec 

de forts ciseaux. Un troisième s’étoit servi 

d’une virele de fer d’un pouce d'ouverture, 

| épaisse 
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épaisse de deux lignes et assez mal polie. La 
partie se gonfla et il se forma un bourrelet 
fort épais au dessus et au dessous. Un serru- 


Sur une 
virole de 
de fer, 


rier que l'on. fit venir. pour la limer déclara 


qu'il ne pourroit le faire sans s’exposer à bles- 
ser le malade. ; mais de: petits morceaux de 
bois qui furent passés au dessus de la virole, 
facilitèrent cette opération qui fut fort longue. 
Ce fut aussi par le même moyen, c’est-à-dire 
avec une lime , Que l'on put délivrer un qua- 
trième malade d’un anneau dans lequel d avoit 
passé sa verge, et qui avoit produit un engor- 
gement tel , que la partie étoit menacée de gan- 
grène. | sis 

Le cas le plus-embarrassant de ce genre, 
qui soit connu, est celui d’un jeune homme de 
seize ans qui s'avisa de faire passer sa verge et 
ses testicules dans l'ouverture de l'instrument 
de fer ovale qui porte le nom de briquet. L’en- 
gorgement fut si considérable quele chirurgien 
qui fut appelé ne put d’abord appercevoir le 


Sur un 
anneau, 


Sur un 
briquet. 


corps étranger. La scieet la lime ne poüvoient 


être employés sans un grand danger. Il s’avisa 
de saisir le. corps avec deux petits étaux de 
main, ce qui lui permit de glisser dessous une 
lame de cuivre mince enveloppée dans un linge 
fin. Alors faisant avec les deux étaux,, qu'il 
tenoit chacun dans une de ses mains des mou- 
vemens en sens contraire, il cassa le briquet, 
sans blesser le malade qui guérit par des soins 
ordinaires. | 


De l'Extraction des Pierres de la Matrice 


…:Îl se forme quelquefois dans la matrice 
des concrétions friables et comme pierreuses. 
Le volume de ces concrétions varie depuis 


Tome ITI. | Ge 
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celui d’une grosse amande jusqu’à celui d’une 
pomme ordinaire. On en a vu dont le poids 
s'élevoit jusqu'à quatre onces, quoique la 
substance en fût molle et friable. Pour le 

p us souvent, elles ne causent aucune incom- 
modité,; et on en a: rencontré chez des per- 
sonnes’ en ‘qui rien ne: portoit à croire qu'il 

dût y'en‘avoir. Quelquefois elles causent un 
sentiment de pesanteur relatif au volume 
qu’elles ont acquis. Leur présence peut at- 

tirer une inflammation suivie d’excrétion 
‘muqueuse ou purulente qui les détache d’a- 

vec les parois de la matrice, et qui facilite 

leur expulsion ou ieur extraction. Lorsque 

cela arrive, elles sont embrassées de tous les 

côtés par ce viscère dans lequel on les trouve 
comme chatonnées. Des femmes qui avoient 

"77 de ces pierres éprouvoient des difhcultés d’u- 
riner. D’autres ne se livroient au commerce 

_ des: hommes qu'avec douleur. Telle étoit la 
Observ. jeune femme dont Hippocrate nous a con- 
d'Hippocre- servé' l’histoire. ( Zib.: 5 de morbis vulgarti- 
ee bus,sect. Septirra.) Jamais elle n’est,devenue 

| enceinte, Sa pierre se présenta au col de la 
matrice, un jour qu’elle avoit mangé des 
poireaux , et qu'elle avoit éprouvé des dou- 

leurs plüs vives qu’à l'ordinaire, et’une fem = 

me la lui tira avec les ‘doigts. Elle à Joui 

depuis d’une bonrie santé. F5 
Diseussion® Un chirurgien qui avoit eu occasion de 
4 cesuel. fire l'extraction d’une pierre de cette espèce, 
éprouva de fortes contradictions. de la: part 
d'un médecin qui assura que la pierre qu'il 
«croÿoit ravoir tirée dé la matrice veñoit de 

, .la-vessre. En vain!il-alléguoit. l'observation 
d'Aippocrate conime confirmant ‘la sienne. 
Le médecin nioit qu’il pût se: former des 


# 
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pierres dans la matrice, et les faits qui lui 
étoient opposés ne faisoient aucune imprés- 
sion sur Lui, parce que; disoit-il, Hippocrate 
n’avoit pas .été témoin ‘du cas dont ül est 
question, et parce que la présence ‘d’unè 
pierre dans la matrice lui sembloit ne pou- 
voir donner ni difficulté d’urinér, ni douleur 
à l'approche des hommes, 1lajoutoit que ces 


symptômes conviennent mieux aux pierres de 


la vessie que l'on: sait sortir quelquefois spon- 
tanément de celle des femmes; *et' qui plus 
souvent encore se présentent de inatière à 
pouvoir être saisies et tirées. Ces objections 
sont spécieuses. Cependant elles perdent une 
‘partie. de leur force lorsqu'on fait ‘attention 
à lautorité d'Hippocrate, et à laction de 
Ja matrice pendant l'acte vénérien. Certaine- 
ment ceviscère est'agité alors de mouvemens 
spasmodiques, et si sa cavité ‘est occupée par 
un corps dur et volumineux, elle doit être 
douloureusement affectée. [Vailleurs, les faits 
qui prouvent l'existence des pierres datis la 
matrice sont en trop grand nombre, pour 
qu’on puisse-élever des'doutes à ce sujet. 

- Peut-on‘’extraire ces pierres? Il faudroit 
avant touté autre chose, avoir des moyens 
de s'assurer de leur présence et de leur mo- 
bilité.Or, il a été dit précédemment qu’elles 
ne causent point d'incommodités qui puissent 
les fairé connoître, ou qu’elles en attirent 


qui‘ont une grande analogie avec Îles affec- 


tions morbifiques des parties voisines , et 
que souvent elles sont tellement embarrassées 
‘par la matrice, qu'il seroit impossible de les 
en tirer, quand même ow auroit fait une in- 
‘cision suflisante au col de-ce dr Si elles 


5, 
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descendent assez bas pour: pouvoir être tou- 
chées, si elles sont accompagnées d'écoule- 
ù mens purulens. ou muqueux, qui supposent 
j: qu’elles sont-isolées et mobiles, si le doigt 
| ou. la sonde introduits jusqu'au lieu qu’elles 
/ occupent indiquent qu'elles: ne ‘tiemment à 
) rien, il n'y a:pas à douter qu'on ne puisse 
& etqu'onmedoivelopéremmio:! +: s1scoxqus "ls 
re  Actius (:Tetrabibl,. 4 sermone- 4 cap. 98 
* de. calculo. uteri ) a décrit:la manière dont 
il convient de le: faire. S5: calculos uteri ex- 
1rahere volieris, alvurn priusiper-clysterem 
evacudéo, : deinde uterum :eluito, dextra 
-VETO stwperiorem s'entrem comprimito Calcu- 
dymqueextrorsum:cogito'et propellito , simul 
per digitos in anum immissos deducens ac 
extrahens. At sero tophaceam substantiam 
extra in uteri -collo ;'aut oseulo agnitam , 
muliere rite locata, et locis per dioptram 
-dilatatis scapello reserare oportet ; etc: Les 
intestins vidés au moyen. d'un lavement, et la 
matrite néloyée et assouplie avec une injec- 
tion émolliente et résolutive, la malade doit 
être couchée à la renverse sur le bord de son 
lit, les cuisses écartées et: relevées. Le-chi- 
rurgien introduira alors les doigts d'une main 


| dans le réetum, pendant que delautre il 
| pressera sur.da partie inférieure du ventre, 
| de manière à pousser la pierre de-haut en bas, 


X 


à-peu-près comme dans tous les cas analogues. 
| Jugement . [ ouis a jugé que le procédé que l'on vient 
Li un. de décrire, ne répondoit pas à la connoissance 

de la structure et du mécanisme des parties, : 

et il a proposé de lui en substituer un autre 

Celle qu'il que.voici. Il faut conduire dans la matrice, 

lui asubsti- } frayers son Cou , une paire de ciseaux dont 

ct le tranchant soit en dehors , et dont les 


x 
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branches soient rapprochées lors de leur in- 
troduction, et que cet instrument soit porté 
sur le doigt indicateur de la main gauche. 
Lorsqu'il sera parvenu au dessus de la pierre ; 
on en écartera les branches autant qu’il sera 
nécessaire pour inciser dans une étendue 
suffisante , et l'instrument sera retiré. On 

rocédera ensuite à l’extraction-de la pierre, 
Dune se fera avec les doigts ou avec un 
crochet. Mais la présence de ce corps per- Jugement 
mettra-t-elle de porter les ciseaux aussi avant FR 
qu'il seroit nécessaire, et cet instrument au- e 
ra-t-il l'effet qu’on en attend ? T1 doit com- 
mencer par écarter les bords de l’ouverture 
de la matrice, avant de les inciser, ce qui 
réduit l'agrandissement de cette ouverture 
à peu de chose. D'ailleurs , il est à craindre 
que les tranchans dont les branches sont ar- 
mées en dehors , ne sillonnent profondément 
les parois du vagin, pendant qu’on le retire. 
L'opération proposée par Aétius n’expose à 
aucun inconvénient de cette espèce, et le 
résultat paroît en être plus sûr. | 

Il y à quelques exemples de pierres de [a 
matrice sorties spontanément de ce viscère. 
Il y en à un moindre nombre de leur ex- 
traction opérée par l'art. Peut-être cette ex- 
traction a-t-elle été aussi facile que dans le 
cas rapporté par Hippocrate, où ïl sufhit de 
saisir la pierre avec les doigts, où dans celui 
que Levret a communiqué à l’Académie de 
chirurgie dans lequel on a pu la, tirer avec 
des pinces. Si cette extraction a quelquefois 
exigé que l’on incisât le cou de la matrice, les 
auteurs ne l'ont point dit ; ainsi on ne peut citer 
l'expérience de personne à cette ue 
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.… Outre les pierres qui seforment quelquefois 
dans la matrice, les parois de ce viscère s’en- 
durcissent et deviennent graveléuses en quel- 
ques points de leur étendue. 1” Académie’de 
chirurgie en à fait dessiner plusieurs de cette 
espèce. Il est facile de sentir qu’une pareïlle 
disposition est au dessus des ressources de J’art. 


De l'ouverture des Abcès. 


= On donne le nom d’abcès aux tumeurs for- 
.mées par le pus amassé dans un seul foyer, ou 
dans plusieurs cavités qui communiquent en- 
semble. Ces tumeurs sont le produit d’une in- 
Ts sont animation vive ou d’une inflammation.lente ; 
par fluxion ce.qui permet de les distinguer en abcès par 
4; aie fluxion, et en abcès par congestion. Quelque- 
fois aussi elles sont faites par un transport d’hu- 
iMeurs | qui se déposent sUT une partie, sans 
ny nadue cette partie ait souffert primitivement, 
aussi deeri- Ces derniers abcès sont appelés critiques, lors- 
tiques. qu'ils succèdent à une autre maladie dont ils 
sont la terminaison , ou bien ils rentrent dans 
la classe des abcès par congestion, lorsque le 
pus ne fait que changer de lieu, en se portant 
vers célui où il est entrainé par sa pesanteur ou 
qui lui offre le moins de résistance. C’est ce 
quiarrive à ceux dont le foyer est dans le ven- 
tre, au devant de la région lombaire, et qui 
Viennent faire saillie à la partie antérieure et 
_ supérieure dela cuisse, ef aux abcès quise sont 
formés audedans d'une articulation principale, 
et qui se présentent dans un lieu plus où moins 

éloigné de cette articulation. ) | 


Onnedoit. Tous les abcès ne doivent, point. être ou- 


M4 verts. Ceux qui sont. par fluxion et. qui-sont 
esaD£es par 


Rise placés au dessous des tégumens peuvent être 
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abandonnés à eux-mêmes, La céauseiqui.les 
a produits, en altérant le tissu cellulaire qui 
est le siége de cette inflammation, a'néces- 
sairement aminci la peau à l'endroit qui lui 
répond. Le pus la soulève ; il la tend-et par- 
vient à la percer; cette humeur s'écoule par : 
une ou par plusieurs ouvertures ; la partie se 
dégorge ; latüméfaction des parties voisines se 
dissipe, les parties sé rapprochent et le mal 
guérit. ne faut donc que faciliter la ma- 
turité de ces sortes d’abcès par des applica- 
tions émollientes et relâchantes , telles que les 
cataplasmes préparés avec Ja farine de graine 
de lin, ou la mie de pain rassis, cuite: dans 
de. l’eau de. guimauve ou dans du lait, ou 
avec la pulpe des ‘herbes émollientes seule, 
ou rendue) onctueuse par le mélange d’une 
substance grasse comme le sain-doux où l'on- 
guent  basilieum ,; ou simplement Femplâtre 
d’onguent de la mère ou de diachylum-gom- 
mé. Lorsque la tumeur est ouverte, on äin- 
siste sur l'un de ces moyens autant que cela 
paroit nécessaire, cie: 

On a toujours recommandé de traiter les 
abcès qui surviennent au visage, au co, et 
aux mammelles des femmes comme il: vient 
d’être ait, pour éviter a difformité qui ré- 
sulteroit de la cicatrice, si ces abcès étoient 
ouveris. Comment Îles succès journaliers que 
Jon ‘obtientien suivant cette manière d'agir, 
n'ont-ils pas engagé.à l'appliquer aux autres 
abcès de la même-espèce, tels que ceux des 
aisselles , des aînes , et ceux qui arrivent en 
quelque partie du corps que ce soit, et qui 
ont leur siège au dessous des tégumens ? Je 
puis assurer qu'elle réussit également bien, 
“ anrie Ha 4 Ce 4. 
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et que la guérison qu’elle procure est exempte 
de tout inconvénient. Aussi n’ouvrai-je plus 
les abcès par fluxion , que lorsqu'ils sont sitræs 
profondément , ‘ou Lorsqu'ils sont sous des 
aponévroses. | 
À moins Ceux-ci ne parviennent pas aussi facilement 
qu'ils ne à [a maturité, et cette maturité doit être 
tués profon, PrOVOquée par un usage plus long des to- 
demant, ou Piques qui viennent d’être indiqués, et sur- 
sous des a fout des cataplasmes faits avec la pulpe des 
PE: herbes émollientes , à laquelle on ajoute quel- 
? 
quelois les oignons de Lys ou des oignons 
ordinaires, du levain et quelque corps gras. 
On les reconnoit à la diminution des symp- 
tômés de l'inflammation qui a précédé, à 
l’'empâtement qui s'élève sur le foyer de 
l'abcès, et à la fluctuation qu'il présente. 
Lorsqu’en appuyant alternativement les doigts 
sur divers points de l’abcès, elle se fait sentir 
' d’une manière distincte , il ne faut pas hé- 
siter à procurer une issue au pus, en faisant 
Marie Une Ouverture convenable. Cette ouverture 
dy procé- doit être pratiquée avec l'instrument tran- 
ne chant, dans le lieu où la tumeur fait le plus 
de saillie, et en même temps à sa partie la 
plus déclive, suivant la rectitude de la partie 
sur laquelle on opère ; et d’une étendue pro- 
portionnée à la quantité d'humeur amassée 
et à la profondeur du lieu qu’elle occupe ; 
c’est-à-dire, qu'elle doit être plus grande, 
lorsque l'abcès est plus considérable, et qu'il 
est situé plus profondément , ef vice versa. 
Cependant il est rare qu'elle doive avoir plus 
d’un pouce et demi de longueur, quelles que 
soient les dimensions de l’abcès qu’on se pro- 
pose d'ouvrir. Elle sera toujours assez grande, 
si le pus peut s’'évacuer aisément, Dans le 


__ 
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cas où la forme ou là grandeur du foyer ne 
permettroit pas d'obtenir cet avantage d'une 
seule ouverture, il faudroit en faire plusieurs, 
soit en retenant le pus par l'application d’un 
tampon de charpie sur la première , soit en 
glissant un ou deux doigts ou une sonde 
dans le foyer de l’abcès, pour tendre les té- 
gumens à l'endroit où la seconde doit être faite. 

Cette ouverture se pratiquoit autrefois âvec 
une lancette fort large destinée à cet usage, 
et que l’on nommoit lancette à abcès. On se 
sert à présent d’un bistouri que l’on plonge 
dans la tumeur , et avec lequel on coupe avec 
plus de facilité. Si l’abcès étoit au voisinage 
de quelques gros vaisseaux ou de toute autre 
partie qu’il fallôt ménager, il seroit prudent 
de plonger le bistouri de manière que le dos 
de cet instrument fût tourné vers le fond de 
la tumeur , et que son tranchant le füt du 
côté des tégumens, et de le conduire comme 
si on se servoit de la lancette, de peur que 
la résistance que la peau offre à son action 
n’obligeât à appuyer avec trop de force, et 
n’exposât à blesser les parties intérieures. En 
cas que l'ouverture ne se trouve pas assez 
grande, il est aisé d’en augmenter l'étendue 
en portant le doigt indicateur d’une main 
au dessous de l’un des angles de la plaie 
pour tendre les tégumens, et en incisant vers 
l’autre. : . Lens à 

La tumeur ouverte, le pus s'écoule. Il ne 


faut couvrir la partie dans les premiers ins- 


tans qu'avec un linge, et l’envelopper avec le 
drap qui avoit été placé dessous pour rece- 
voir l’humeur. Lorsqu'elle paroît sufisamment 
dégorgée, on se contente d'appliquer dessus 
un cataplasme ou un emplâtre, ou on intro- 


+ 
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duit dans l'ouverture une bande de linge 
eftilée ou une mèche de charpie pour servir 
de filtre au pus, et pour empêcher que les 
bords de cette ouverture -ne se rapprochent 
trop. Les pansemens suivans sont presque les 
mêmes , excepté que la bande, de linge où 
la mèche de charpie sont graissées avec un 
peu d’onguent. Les premiers jours passés, 
of ne couvre la plaie qu'avec un plumaceau 
sec et avec des compresses qui sont conti 
tenues par quelques tours de bande. 
Pt il Les abcès par fluxion ne guériséent pas 
fuxion ne tOUS par des moyens aussi simples. S'ils sont 
guérissent Île produit d’un érésipèle qui ait suppuré 
pos d'une s'ils ont été déterminés par la présence d'un 


manière , + PRE 

aussi sim- COTPS* étranger où par celle d'üne portion 

pie. d'os altérée, s'ils sont là suite de la crevasse 
d’an canal excréteur, ils exigent d’autres 
SOINS. ‘. | SR ER 


Attenñons: Les érésipèles qui suppuürent forment des 
run ui abeës dont le pus est rarement amassé dans 
sontie site Un seul foyer. Cette humeur est comme in- 
d'un érési- fiftrée’ dans le tissu cellulaire de la partie 
Fe dont l’organisation est détruite, et qui est 
frappé d'une espèce de gangrène qui ne s'étend 
pas jusqu'aux tégumens. Lorsauw’on ouvre les 
abcès qui en résultent , ils fournissent moins de 
pus qu'ils ne devroient en donner, relative- 
ment à leur étendue; ce pus a moins de con- 
sistance que celui que contiennent les abcès 
phlégmoneux: La couléur en est grise et l'o- 
deur: plus désagréable. Le tissu cellulaire se 
présente à l’ouverture sous! la forme d’un corps 
inobasse , blanchâtre et comme fongueux dont 
on peul tirer des portions en dehors avec des 
pinces à pansement, sans faire souffrir le ma- 
Jade. Si cela. arrive, il faut donner plus dé 


L d 


OPÉRATO!IRE.. AT 
tendue aux incisions, et en faire un plus grand 
nombre que dans les cas ordinaires. Onlaisse 
dégorger la partie pendant quelques instans, | 
après quoi on panse avec les topiques qui ont | 
été indiqués plus haüt. À mesure que le foyer 
de l’abcès se dégorge, le tissu cellulaire ‘dé- | 
sorganisé se présente en plus grande quantité; 
on le saisit aisément, et. on en retranche, 
avec les ciseaux, ce que l’on peut en tirer ,añn 
de favoriser la sortie du pus à laquelle il 
s'oppose , en faisant en quelque sorte l'office 
de bouchon. Bientôt ce tissu cède, et sort sous 
la forme de lambeaux. Enfin , la partie estto+ 
talement débarrassée , les parois du foyer de 
Pabcès se rapprochent et se recollent, et la 
piaiese cicatrise. | | 
.. 2.9 : Quelques corps étrangers peuvent sé- De la pré. 
journer long-tems dans le tissu des parties sence d’un 
sans attirer d’inflammation et sans causer ne 
d’abcès. Lorsque la forme en est ronde, qu'ils 
sont dépourvus d’aspérités, et que leur subs- 
tance n’est point susceptible d’altération, les 
blessés qui les portent ne se souviennent de 
leur présence que par la durété qui les ca- 
ractérise, et quelquefois par le sentiment de 
gêne et de pesanteur qu'ils excitent dans le 
lieu qu'ils occupent, Lors, au contraire, 
qu'ils ont une forme irrégulière, lorsque leur 
surface est raboteuse, et qu'ils sont sujets à 
se corrompre, ils blessent les parties qu'ils 
avoisinent , et l’irritation qu'ils causent est 
bientôt suivie d’inflammation et d’abcès. Cet 
événement a lieu soit que ces corps soient 
venus de dehors, soit que ce soient des por 
tions d’os détachées, comme il est fort ordi- 
naire à la suite des plaies d’armes a feu, ou 
après des fractures compliquées. La nature 
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des abcès auxquels ils donnent lieu est suf- 
fsamment connue par ce qui a précédé. Il ne 
suffit pas alors de donner issue au pus, il faut 
débarrasser Ja partie des corps étrangers , ce 
qui exige quelquefois des ouvertures plus 
grandes et plus multipliées que dans les abcès 
ordinaires, des recherches avec les doigts, 
portés profondément dans le foyer de l'abcès, 
et l'introduction des instrumens convenables. 
Dans ces cas, les corps étrangers se présen- 
tent ordinairement d'eux-mêmes, et ils sont 
faciles à saisir. Après que l'extraction en a 
été faite, l’abcès renire dans la classe des 
abcèes ordinaires, et il doit être traité comme 

il a été parlé précédemment. | 
_D'altéra- 3°, De quelque cause que provienne lPal- 
VoRaUx OS. fération des os, soit qu’elle dépende d’un 
. vice intérieur, tel que le vénérien, ou d’une 
contusion, elle produit des abcès qui, dans 
le plus grand nombre des cas, se forment 
d’une manière lente, mais qui dans d’autres 
croissent assez promptement pour pouvoir 
être rangés parmi ceux que l’on apppelle abcès 
par fluxion. Ces derniers peuvent acquérir 
des dimensions fort étendues. On en a vu un 
survenir à la tête, où il occupoit la plus 
grande partie du cuir chevelu. Lorsqu'il se 
présente des abcès au voisinage des os, lors- 
que ces tumeurs ont causé des douleurs vives 
et profondes dans les commencemens, et que 
les progrès en ont été lents, on peut soup- 
conner que les os sont malades. Il faut faire 
à ces abcès une ouverture-suffisante pour que 
l’on puisse y introduire le doigt et s’en assurer: 
Si l'os est dépouillé de son périoste, et que 
la surface en soit raboteuse, on ne peut se 
dispenser de le découvrir dans toute l'étendue 
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de sa dénudation, en faisant, s’il le faut, 
une incision qui ait la forme d’un T ou celle 
d'une croix, et d'interposer de la charpie 
entre les tégumens et lui. Dans le cas où 
l'abcès a cru lentement, et où le volume en 
est peu considérable, on commence par ap- 
pliquer de la potasse concrète, après quoi on 
incise sur l’escarre jusqu'à l'os, afin de le 
mettre entièrement à nu. On voit qu'ici, 
l'abcès n’est qu’un accident dela maladie, 
et qu’on ne rempliroit qu’une des vues que 
l'on doit se proposer, si on se contentoit de 
vider le pus qui y est contenu. Pour parvenir 
à la guérison , il faut obtenir le séquestre ou 
l'exfoliation de la portion d’os altérée ou ca- 
riée , et l’un et l’autre demandent que l’on se 
serve des moyens qui serontindiqués lorsqu'on 
traitera des maladies des os. ne. fs 
4°. La crevasse des canaux excréteurs donne bp, PE à 
souvent lieu à des abéès, parce que l'humeur qui à quelque 
s'en échappe, et qui s’'épanche ou s’infiltre dans ‘‘ralexcré- 
le tissu cellulaire voisin, y cause une grande 
_irritation, laquelle est bientôt suivie d’inflam- 
mation et de suppuration. Il en a été présenté 
des exemples lorsqu'il a été question de la 
fistule lacrymale, de ceux des abcès au voi- 
sinage du foie dans lesquels la vésicule du fiel 
est intéressée, et des abces urineux et sterco= 
raux, Ces abcès doivent être ouverts de bonne 
heure, pour prévenir une trop grande dila- 
cération dans le tissu cellulaire, et pour em- 
pêcher qu’il ne soit désorganisé par l’amas de 
HN infiltrée et qu'il ne tombe en gan- 
grène. Ils sont assez mürs lorsque la fluctua- 
tion commence à s’y faire sentir, et que l’on 
peut plonger un bistouri dans le foyer de a 
tumeur. Enfin l'évacuation du pus et le dégor- 
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gement de la‘partie ne suffisent pas pour ob- 
tenir la guérison. 1l faut encore que la cre- 
vasse , qui est la cause du mal, se ferme, ou 
que la nouvelle disposition que l’on procure 
à la partie; empêcheque l'humeur ne s'y porte. 
Ces principes ont été appliqués aux divers 

abcès dont je viens de parler. | 
Manière  Îl est rare que les abcès qui sont faits par 
d'ouvrir les congestion guérissent aussi aisément que ceux 
ra .P qui sont faits par fluxion. Ouire que pour 
gestion, se dt | 
l’ordinaire l’éterdue en est plus considérable; 
leurs parois long-temps fatiguées par la pré- 
sence de Phumeur qui s'y est amassée avec 
lenteur , et qui à souvent des qualités plus 
nuisibles que celles du pus qui se forme à ‘la 
suite des inflammations vives, sont plus long- 
temps à se dégorger. 11 faut done y faire une 
ouverture qui ait moins de facilité a se fermer, 
| Aussi préfère-t-on l'usage de la potasse con- 
| : : crètea celui du bistouri, dans cessortes d’abcès. 
, 077 Ea partie dela tumeur qui fait le plus de saillie 
| est couverte avéc un emplâtre de consistance 
tenace et fénêtré à l'endroit que lon se pro- 
pose d'ouvrir. Un ou plusieurs morceaux de 
‘potasse concrète sont appliqués sur le lieu 
que lPemplatre a laissé à découvert, et sont 
maintenus par un peu de charpie qui en ab- 
sorbe l'humidité, et quiempêche ce caustique 
de fusér ; un second emplâtre, plus grand que 
le premier, couvre le tout, et si la partie le 
| permet “HOT appareil estsouténu par des com - 
presses eb par des bandes peu serrées. Comme 
il n’est pas à éraindre que le: médicament 
n'étende son'action trop loin , ‘on peut le 
Jaissér éteindre: Lorsqu'il à cessé de causer 
de la douleur /on'ôte les exnplâtres, et si le 
dia pus ne s’'échappé pas à travers l'escarre ; on la 
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fend avec le bistouri, dans la vue de faciliter 
J'évacuation de cette huimeur, J'ai souvent 

attendu que le pus sortit de lui-même, et je 

m'en suis bien trouvé, parce que la tumeur se 

vidant peu-à-peu, les parois s’en rapprochoient 

à mesure qu’elle sé remplissoit, et parce que 

Fair n’y trouvoit pas l’accès qu’on lui procure, 

lorsque le pus s’ééhappe promptement. Il n’est 

aucun praticien qui n’4it observé combien 

l'air estnuisible, lorsqu'il s’introduit dans le 

foyer desabcès de la nature de ceux dont il 

s’agit ici. Bientôt l'escarre se détache, le pus 

coule, le foyer de l'abcès se dégorge, il di- 

minue de capacité, ses parois se recollent, et 
l'ouverture qui y a été faite se ferme et sé 
RÉGIE LE AIME PET 9 © | 

-: Les abcès qui sont: faits par un transport  pgonière 
d’humeurs ; où qui sont la suite d’une mala- d'ouvrir les 
die, tels de ceux qui arrivent si fréquemment #cès eu 
“aux parotides à la suite des fièvres malignes rx qu 
ordinaires et des fièvres d'hôpital , doivent sont faits 

_ être ouverts avec la potasse concrète, comme PY ch 
les abcès par congéstion, moins peut -être dhirseur. 
pour attirer une plus grande quantité d’hu- 

meur sur la partie malade, et lui donner un 
degré de coction qu’elle n’a ‘pas encore ac 
quise, que pour se procurer uné grande ou- 
verture quifacilité Îles déforgemens qui 
doivent se faire: Dans ce Cas, il n’y a pas les 
mêmes raisons pour reteuir l'humeur dans le 
foyer delabcès jusqu'à ce qu'elle sorte d’ele- 
même, et peu à peu, comme dans Îles abcès 
par’ congeslion. Au contraire, tout porte à 
desirer qu’'ée s'évacue promptement; parce 
que cette humeur est mobile, et:qu'elle pour- 
roit rentrer dans le torrent de la circulation, 
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Les abcès non critiques, et qui dépendent 
du déplacement de l’humeur qui les forme, 
tels que ceux qui après avoir pris naissance 
au devant de la région lombaire, descendent 
le long du psoas, et se glissent sous le liga- 
ment de Fallope pour venir.se montrer à la 
partie supérieure et interne de la cuisse, ou 
ceux qui tirent leur origine d’une cavité ar- 
ticulaire, d’où ils se portent vers le lieu qui 
leur offre le moins de résistance , sont de 
toutes les maladies de ce genre celles\ qui 
sont les plus dangereuses. L'évacuation du 
pus qu'ils contiennent ne tarde pas à être 
suivie des accidens les plus graves. Pour l’or- 
dinaire, cette humeur devient putride, le ma- 
lade est attaqué de fièvre lente, il a souvent 
des frissons irréguliers , son emboônpoint se 
dissipe, sa peau ‘devient terreuse , il tombe 
dans une maigreur extrême, enfin il périt. 
On doit donc différer l’ouverture de ces abcès 
autant qu’il est possible, et lorsqu'on est forcé 
d'y procéder. Il faut la faire extrêmement 
petite où par une application de potasse con- 
crète, et laisser se détacher. l’escarre d’elle- 
même. On soutient les forces du. malade par 
un bon régime , et on éloigne la putridité au 
moyen du quinquina. Ces soins. procurent 
quelquefois la guérison des malades dont 
les abcès ont leur foyer dans les articulations. 
Ces malades se rétablissent. aux dépeus d’une 
ankilose ou d’une fistule qui dure. autant 
que la vie. Mais ceux qui sont .attaqués d’ab- 
cès à la région lombaire périssent tous, etle 
seu] but qu'on puisse se promettre d'atteindre 
est de leur prolonger la vie. 
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